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CAUSAS DE INTERNACAO

@ HOSPITALAR INDIiGENA EM RONDONIA.
O DISTRITO SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA PORTO VELHO (1998-2001)

Ana Licia Escobar, Aline F. Rodrigues,
Cristiano L. M. Alves, Jesem D. Y. Orellana,
Ricardo Ventura Santos, Carlos E. A. Coimbra Jr.

Os povos indigenas de Rondénia atravessam um periodo singu-
lar no que diz respeito ao seu quadro de satide. Por um lado, as freqiientes e gra-
ves epidemias de doengas infecciosas que grassaram por ocasido dos primeiros
contatos ndo parecem mais constituir ameagas a sua sobrevivéncia. Por outro la-
do, o processo de mudangas s6cio-culturais que se acelerou nos tltimos anos
vem introduzindo novos agravos (ou riscos de) que incluem, dentre outros, as
doengas cronicas ndo transmissiveis (p. ex., diabetes mellitus, hipertenso arte-
rial), os transtornos mentais e comportamentais (p. ex., alcoolismo), e acidentes
ou envenenamentos relacionados ao contato com veiculos automotivos, maqui-
nario e defensivos agricolas (Coimbra et al., 2000; Santos & Coimbra Jr., neste
volume). Além disso, o momento atual envolve a reestruturagio do sistema de
atencdo 2 sadde, com a implantagdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEIs) a partir da segunda metade de 1999 (Athias & Machado, 2001; FUNA-
SA, 2002; Langdon, 2000; Santos & Escobar, 2001).

Infelizmente, com base nas informagdes demogrificas e epidemioldgi-
cas disponiveis atualmente no Brasil, ndo é possivel aprofundar andlises acerca
das condicdes de saiide dos povos indigenas. No caso de estudos de morbi-mor-
talidade, bancos de dados de acesso puiblico, como o de Autorizagdes de Inter-
nagdo Hospitalar (AIHs)!, que atualmente representam cerca de 70 a 80% do
total das internagdes no pafs, ndo permitem a identificagio do paciente indige-
na. Soma-se a isso a pouca consisténcia dos dados eventualmente disponiveis

1 Conforme salientam Portela et al. (1997), no que pese o Sistema de Informagdes Hospi-
talares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) nio ter sido desenhado com vistas ao con-
trole e avaliagdo da assisténcia hospitalar, o mesmo tem possibilitado a geragdo de infor-
macdes importantes tanto relativas 2 morbidade, definida em termos das causas principais
de internagdo, quanto 2 mortalidade, descrigfio da assisténcia e uso de recursos. Infeliz-
mente, esse sistema ndo permite a desagregagio dos dados segundo etnias indigenas.
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nos DSEIs, o que resulta em grande dificuldade para se conhecer as causas
que levam 2 hospitalizagdo dos indigenas. Do ponto de vista dos servigos de
satide, a deficiéncia de informagio compromete o planejamento e a avalia¢do
de programas e ag¢des, limitando sobremaneira a aplicabilidade do instrumen-
tal epidemiolégico na racionalizagdo de recursos. Essas limitagdes tornam-se
mais importantes 2 medida que os recursos destinados a atengdo a satide desses
povos vém sendo destinados em proporg¢des menores do que aquelas necessd-
rias para que as propostas de intervengio elaboradas com base nas resolugdes
dos conselhos locais e distritais de satide indigena sejam contempladas em sua
maior parte.

Esse trabalho visa contribuir para o conhecimento da epidemiologia das
populagdes indigenas na Amazonia a partir da andlise de causas de internagio
hospitalar na drea de abrangéncia do DSEI Porto Velho, sediado em Porto Ve-
lho, Rondénia. Embora se reconhegam os vérios problemas inerentes a qualida-
de dos dados, incluindo a confiabilidade e a precisdo dos registros, considera-se
importante esse tipo de estudo por ser uma forma ainda pouco explorada de ana-
lise acerca da satide indigena. Espera-se que o trabalho venha a contribuir para
uma melhor compreensio dos problemas que resultam em busca de servigos
hospitalares dada a baixa resolutividade da atengdo bésica que persiste no ceni-
rio atual da satde indigena no Brasil.

POPULACAO E METODOS

Do ponto de vista gerencial, os servigos de satide indigena no Estado de Rondo-
nia estdo estruturados em dois DSEIs, um dos quais sediado em Porto Velho. A
responsabilidade pela operacionalizagdo dos servigos de satide na drea coberta
por esse distrito é repassada, através de convénio, da Fundagio Nacional de Sau-
de (FUNASA) para a CUNPIR (Coordenacio da Unido das Nacdes e Povos In-
digenas de Rondénia, Noroeste de Mato Grosso e Sul do Amazonas), uma orga-
nizagio nio-governamental.

A populagio atendida no DSEI Porto Velho contempla cerca de 20 et-
nias que totalizam, aproximadamente, 6.500 pessoas. Essa populagio encontra-
se distribuida em cerca de 80 aldeias localizadas em 10 municipios de Rondénia
(Ariquemes, Alta Floresta d’Oeste, Campo Novo de Rondénia, Guajard-Mirim,
Ji-Parand, Jard, Mirante da Serra, Nova Mamoré, Porto Velho e Sdo Miguel do
Guaporé) e um do Amazonas (Humaits). A rede de atengdo bésica desse DSE] é
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composta por cinco equipes de satde localizadas nos pélos-base de Guajard-Mi-
rim, Ji-Parand, Alta Floresta d’Oeste e Humaitd (ver FUNASA, 2002 para maio-
res informacdes).

Foram estudados registros existentes na Casa de Saide do Indio de Porto
Velho (CASAI — Porto Velho) referentes ao periodo 1998-2001. As CASAIs tém
por objetivo facilitar o acesso da populagdo indigena ao atendimento secundirio
e tercidrio, servindo de apoio entre a aldeia e a rede de servigos do SUS.2 Os da-
dos foram obtidos a partir dos didrios de enfermagem da CASAI, nos quais sdo
registradas as internagdes de indigenas na rede hospitalar da cidade de Porto Ve-
lho. Foram coletados os seguintes dados: nome do paciente, sexo, etnia, data de
nascimento, data de internacio, motivo da internagio, data de alta e desfecho.
As causas de internagdo foram agrupadas e classificadas de acordo com a CID-10
(OMS, 1995).

Os dados foram armazenados em bancos de dados estruturados em Ex-
cel e as andlises realizadas utilizando-se o programa SPSS (versdo 9.0).

RESULTADOS

Foram localizados 499 registros de hospitaliza¢do para o periodo 1998-2001.
Desse total, foi possivel classificar a causa da internagdo, segundo os grandes ca-
pitulos da CID-10, de 493 (98,8%).

Individuos de 36 etnias foram internados. A ampla maioria dos pacien-
tes é oriunda das seguintes: Karitidna (28,9%), Kagwahiv (Parintintin, Tenharin,
Diahéi e Jima) (20,8%), Pakaanéva (Wari’) (10,4%), Tupi-Mondé (Arud, Cinta
Larga, Gavido, Mekém, Suruf e Zoré) (10,0%), Urueuwauwau (6,0%), Apurind
(4,2%), Tupari (3,0%) e Makurdp (2,8%). As demais etnias contribuiram com
menos de 2% dos casos cada.

2 Para o cumprimento deste papel, as CASAI devem: a) receber pacientes e seus acompa-
nhantes; b) alojar e alimentar pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de trata-
mento; ¢) estabelecer os mecanismos de referéncia e contra-referéncia com a rede do
SUS; d) prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes pés-hospitalizacio e em fase de
recuperagdo; e) acompanhar os pacientes para consultas, exames subsididrios e interna-
¢des hospitalares e f) fazer a contra-referéncia com os DSElIs e articular o retorno dos pa-
cientes e acompanhantes aos seus domicilios, por ocasido da alta (ver FUNASA, 2003).
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Pacientes de todas as idades foram internados, variando de 0 a 87 anos.
Cerca de metade dos registros referem-se a criangas menores de 5 anos (31,4%)
e entre 5-10 anos (13,8%). A porcentagem de individuos com mais de 50 anos de
idade é relativamente pequena (12,7%). Considerando o total de internagdes,
ndo h4 diferenca entre os sexos (51,8% mulheres; 48,2% homens). Contudo,
nota-se que na faixa etdria de 20-50 anos h4 predominio de mulheres (69,0%).
Dentre os pacientes com idades superiores a 50 anos, predominam os homens
(62,5%) (Tabela 1).

Excluidas as causas de internagdo classificadas no capitulo XV (relativas
a parto, gravidez e puerpério), a distribuigdo por sexo e idade indica uma predo-
mindncia de homens (57,7%), o que também se aplica para as diversas faixas ets-
rias (Tabela 2).

Agrupando-se os registros segundo trés grupos de etnias (Karitidna, Kag-
wahiv e outras), nota-se que hd diferencas entre as médias de idade dos pacientes
(16,0, 25,7 e 21,7 anos, respectivamente) (p<0,05), com uma média geral de
20,8 anos. Ao se excluir as causas obstétricas, a média de idade dos pacientes ex-
perimenta ligeira redugdo (média de 20,0 anos), permanecendo as diferencas
entre os trés grupos.

As cinco causas de internagdo mais freqiientes (que totalizam 70,4%)
sdo: doengas do aparelho respiratério (20,4%); doengas infecciosas e parasitérias
(15,6%); gravidez, parto e puerpério (15,4%); contato com servigos de satide
(10,8%); sintomas e sinais mal definidos (8,2%) (ver Tabela 3 e Figura 1). Den-
tre as causas de internagio classificadas no capitulo I (doengas infecciosas € para-
sitdrias), as doengas diarréicas foram as mais freqiientes (41%), seguidas pela tu-
berculose (19%) e a maldria (17%).

Considerando os sexos combinados e excluindo as causas obstétricas, ob-
serva-se que, dentre as causas de internagdo mais freqiientes (mais de 30 ocorrén-
cias), as doengas infecciosas e parasitdrias e aquelas do aparelho respiratério pre-
dominam nas criangas de 0-10 anos. Nota-se também nessa faixa etdria o registro
de 50% do total de internagdes devidas a “sintomas e sinais mal definidos”. A ca-
tegoria “contatos com servigos de satide” apresenta uma distribuigio menos con-
centrada. Em relagdo as causas de internagio com freqiiéncias intermedidrias
(entre 10 e 30 ocorréncias), enquanto as doengas endécrinas e nutricionais predo-
minam nas criangas, as demais causas (oftalmolégicas, digestivas e lesdes, envene-
namentos e causas externas) ocorrem principalmente em adultos (Tabela 4).

A comparagio das causas de internagio nos hospitais em Porto Velho,
no periodo de 1998 a 2001, entre a populagao geral e a indigena, revela virios
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Tabela |

Distribuigo das internagdes de indigenas em hospitais de Porto Velho,
Rondénia, por faixa etdria e sexo, 1998-2001.

Faixa etdria (anos) Sexo Total
Fem Masc
00 + 05
n 64 75 139
% 46,0 54,0 100,0
% do total 14,5 17,0 314
05F 10
n 26 35 61
% 42,6 57,4 100,0
% do total 5.9 7,9 13,8
10+ 20
n 40 33 73
% 54,8 45,2 100,0
% do total 9,0 7,5 16,5
20 + 50
n 78 35 113
% 69,0 31,0 100,0
% do total 17,6 7.9 25,6
50e+
n 21 35 56
% 37,5 62,5 100,0
% do total 4,8 79 12,7
Total
n 229 213 442
% 51,8 48,2 100,0
% do total 51,8 48,2 100,0
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Tabela 2

Distribuigdo das internagdes de indigenas em hospitais de Porto Velho, Rondénia,
por faixa etdria ¢ sexo, 1998-2001, excluidas as causas obstétricas.

Faixa ctiria (anos) Sexo Total
Fem Masc
00 + 05
n 62 74 136
% 45,6 54,4 100,0
% do total 17,0 20,3 374
05+ 10
n 26 35 61
% 42,6 57,4 100,0
% do total 7.1 9,6 16,8
10 + 20
n 14 32 46
% 30,4 69,6 100,0
% do total 38 8.8 12,6
20+ 50
n 31 35 66
%. 47,0 53,0 100,0
% do total 8,5 9,6 18,1
S0e+
n 21 34 55
T 38,2 61,8 100,0
% do total 5.8 9,3 15,1
Total
n 154 210 364
% 42,3 57,7 100,0
% do total 123 57,7 100,0
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Tabela 3

Distribuigdo das causas de internagdo de indigenas em hospitais de Porto Velho,
Rondénia, 1998-200, segundo a CID-10.

Causas de internagio n %
Doengas do aparelho respiratério {eap. X) 102 20,4
Doengas infecciosas e parasitérias (cap. I) 78 15,6
Gravidez, parto e puerpério (cap. XV) 77 15,4
Contatos com servigos de satde (cap. XXI) 54 10,8
Sintomas e sinais mal definidos (cap. XVIII) 41 8,2
Lesdes, envenenamentos e causas externas (caps. XIX e XX )* 38 7,6
Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas (cap. IV) 26 5.2
Doengas do olho e anexos (cap. VII) 18 3,6
Doengas do aparelho digestivo (cap. XI) 14 2,8
Doengas do aparelho geniturindrio (cap. XIV) 09 1.8
Doengas do aparelho circulatério (cap. IX) 08 1,6
Doengas da pele (cap. XII) 06 1,2
Doengas do sistema nervoso (cap. VI) 05 1,0
Neoplasias (tumores) (cap. 1I) 04 0,8
Doengas do sangue (cap. III) 04 0,8
Doengas do sistema osteomuscular (cap. XIII) 04 0,8
Transtornos mentais e comportamentais (cap. V) 02 0,4
Malformagdes congénitas (cap. XVII) 02 0,4
Afecgdes perinatais (cap. XVI) 0l 0,2
Ignoradas 06 1,2
Total 499 100,0

* Foram agrupados os capitulos XIX e XX da CID-10.

pontos relevantes (Tabela 5). Considerando as seis principais causas de interna-
¢do para os dois grupos, verifica-se o compartilhamento de quatro delas (doengas
infecciosas e parasitarias; doencas do aparelho respiratério; gravidez, parto e
puerpério; lesdes, envenenamentos e causas externas). Doengas dos olhos e ane-
xos, sintomas e sinais mal-definidos e contatos com servigos de satide figuram
como causas de internagdo muito mais freqiientes em indigenas que na popula-
¢do geral, da ordem de 6 a 12 doze vezes. Por outro lado, neoplasias, transtornos
mentais, doengas dos aparelhos circulatério e geniturindrio e afecgdes perinatais
figuram como causas de hospitalizagdo proporcionalmente mais relevantes na
populagio geral.
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Figura 1

Distribuigdo (%) das causas de internagdo de indigenas em hospitais de Porto Velho,
Rondénia, 1998-2001, segundo a CID-10.

Outras causas
16,8%

Respiratérias
20,4%

Endécr., nutr. e metab.

5,2%

Lesoes e causas externas
7,6% Infec. ¢ parasitarias

15,6%

Contato com servigos |_ Gravidez, parto e puerpério
10,8% 15,4%

Mal definidas
. 8,2%

Quanto 2s internagdes devido a gravidez, parto e puerpério, nota-se
que metade (48,6%) das pacientes sdo da etnia Karitidna. Para o total de mu-
lheres, a idade média das pacientes é de 24,6 anos, variando de 12,3 a 43,4 anos
(Tabela 6).

Ao se analisar a distribuigdo segundo sexo das causas de internagdo mais
freqiientes em indigenas, excetuando aquelas devido a gravidez, parto e puerpé-
rio, nota-se predominio de pacientes do sexo masculino. As diferengas sdo parti-
cularmente pronunciadas para as seguintes causas: sintomas e sinais mal defini-
dos; lesdes, envenenamentos e causas externas, e contatos com servigos de satide
(Tabela 7).

Do total de 499 internagdes, 446 (89,4%) ocorreram em hospitais pud-
blicos e 53 (10,6%) em entidades privadas. Os pacientes indigenas foram inter-
nados em 14 diferentes hospitais, com a maioria das internagdes concentradas
em trés unidades: Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo II (35,1%), Hospital de
Base Ary Pinheiro (26,7) e Hospital Pronto Socorro Infantil Cosme e Damiio
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Tabela 4

Distribuigio das internagdes de indigenas em hospitais de Porto Velho, Rondénia,
por faixa etdria, 1998-2001, excluidas as causas obstétricas, segundo a CID-10.

Causas de Internagio Faixa et4ria (anos)

00F05 05H10 10F20 20+ 50 S0e+  Total

Doengas infecciosas e parasitarias (cap. 1)
n 31 10 8 9 8 66
% 47,0 15,2 12,1 13,6 12,1 100,0

Neoplasias (tumores) (cap. IT)
n 1 2 1 - - 4
% 25,0 50,0 25,0 — — 100,0

Doengas do sangue (cap. I1I)
n 2 2 - — - 4
% 50,0 50,0 -~ - — 100,0

Doengas endécr., nutr. e metab. (cap. IV)
n 13 4 2 3 1 23
% 56,5 17,4 8,7 13,0 43 100,0

Transtornos mentais
e comportamentais {cap. V)

n — - 1 1 — 2
% — - 50,0 50,0 — 100,0

Doengas do sistema nervoso (cap. VI)
n 1 1 1 1 1 5
% 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 1000

Doengas do olho e anexos (cap. VII)
n 1 — 2 2 13 18
% 5,6 — 11,1 11,1 72,2 100,0

Doengas do aparelho circulatério (cap. IX)
n 1 - - 2 1 4
% 25,0 — — 50,0 25,0 100,0

Doengas do aparelho respiratério (cap. X)

n 59 15 4 7 10 95
% 62,1 15,8 4,2 7.4 10,5 100,0
(continua)
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Tabela 4 (continuagao)

Causas de Internagio Faixa etdria (anos)
00+05 OSHI10 10F20 20F50 SOe+  Total

Doengas do aparelho digestivo (cap. XI)

n 3 1 1 4 S 14

% 214 7,1 7,1 28,6 35,7 100,0
Doengas da pele (cap. XII)

n - 3 1 2 — 6

% — 50,0 16,7 333 - 100,0
Doengas do sistema osteomuscular
(cap. XI1)

n — 1 1 1 1 4

% — 25,0 25,0 25,0 25,0 100,0
Doengas do aparelho geniturinério (cap. XIV)

n 1 2 4 — 1 8

% 12,5 25,0 50,0 — 12,5 1000
Afecgbes perinatais (cap. XVI)

n 1 - - - - 1

% 1000 — - - — 100,0
Malformagdes congénitas (cap. XVII)

n 2 - - - — 2

% 100,0 - - — - 100,0
Sintomas e sinais mal definidos (cap. XVIII)

n 12 6 3 10 5 36

% 333 16,7 83 278 139 1000
Lesdes, en 1entos e
externas (caps. XIX e XX )*

n 3 4 9 9 2 27

% 11,1 14,8 333 33,3 7,4 100,0
Contatos com servigos de saiide (cap. XXI)

n 5 10 8 15 7 45

% 11,1 22,2 17,8 33,3 15,6 100,0
Total

n 136 61 46 66 55 364

% 37,4 16,8 12,6 18,1 15,1 100,0

* Foram agrupados os capitulos XIX e XX da CID-10
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Tabela 5

Distribuigo das causas de internagdo hospitalar, populagdo geral e indigenas,

em Porto Velho, Rondénia, 1998-200, segundo a CID-10.

Causas de Internagio Geral (%) fndigenas (%) Razdo
(%Indigenas/
%Geral)
Doengas infecciosas e parasitdrias (cap. 1) 14.691 14,1 77 15,4 1,09
Neoplasias (tumores) (cap. II) 2.509 2,4 04 0,8 0,33
Doengas do sangue (cap. IIl) 1.057 1,0 04 0,8 0,80
Doengas endécrinas, nutricionais 1.902 1,8 26 5,2 2,89
e metabdlicas (cap. IV)
Transtornos mentais 1.317 1,3 02 0,4 0,31
e comportamentais (cap. V)
Doengas do sistema nervoso (cap. VI) 1.874 1,8 05S 1,0 0,56
Doengas do olho e anexos (cap.VII) 305 0,3 18 3,6 12,0
Doengas do ouvido e da apéfise 22 0,0 — - -
mastéide (cap. VIII)
Doengas do aparelho circulatério (cap. IX) 5.262 5,0 08 1,6 0,32
Doengas do aparelho respiratério (cap. X) 12.736 12,2 102 20,4 1,67
Doengas do aparelho digestivo (cap. XI) 5.740 5,5 14 2,8 0,51
Doengas da pele (cap. XII) 1.816 1,7 06 1,2 0,71
Doengas do sistema osteomuscular {cap. XIII) 1.158 1,1 04 0,8 0,73
Doengas do aparelho geniturindrio (cap. XIV) 5.624 5,4 09 1,8 0,33
Gravidez, parto e puerpério (cap. XV) 32.752 31,4 77 15,4 0,49
Afecgdes perinatais (cap. XVI) 2.736 2,6 0l 0,2 0,08
Malformagdes congénitas (cap. XVII) 538 0,5 02 0,4 0,80
Sintomas e sinais mal definidos (cap. XVIII) 1.209 1,2 41 8,2 6,83
Lesdes, envenenamentos 10.153 9,7 38 7,6 0,78
e causas externas® (cap. XIX e XX)
Contatos com servigos de satde (cap. XXI) 929 0,9 54 10,8 12,0
[gnoradas — — 06 1,2 —
Total 104.330  100,0 499 100,0 1,0

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/miro.def
* Foram agrupados os capftulos XIX e XX da CID-10.
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Tabela 6

Caracterizagio da idade das mulheres indigenas internadas em hospitais de Porto Velho,
Rondénia, por causas obstétricas, 1998-2001.

Etnia n Média Desvio Minima Mixima
(anos) padrio

Kagwahiv 17 (23,6%) 24,7 9,97 142 41,1

Karitidna 35 (48,6%) 24,7 8,88 12.3 43,4

Outras 20 (27,8%) 24,3 6,62 14.0 36,3

Total 72 (100%) 24,6 8,48 12,3 43,4

(18,4%). A distribui¢do das causas de internagio nos hospitais pablicos é préxi-
ma daquela descrita para o conjunto da populagdo indigena, havendo predomi-
nancia das doengas respiratérias (22,7%), infecciosas e parasitarias (17,0%) e gra-
videz, parto e puerpério (14,8%). Nos hospitais privados, as principais causas de
internagio foram: contatos com servigos de saide (30,2%), gravidez, parto e
puerpério (22,6%) e doengas oculares (22,6%). O tempo médio de internagio
nos hospitais péblicos foi de 8,5 dias e nos privados de 3,1 dias, com uma média
geral de 8,1 dias.

Do total de internagdes, ocorreram 28 6bitos, dos quais foi possivel
identificar o motivo da internagdo, a idade e o sexo de 22 individuos. Desses, 12
(54,6%) eram criangas menores de cinco anos e a maioria delas faleceu devido a
doengas infecciosas e parasitérias, desnutrigdo ou sintomas e sinais mal defini-
dos. Considerando o nimero total de 6bitos, a principal causa de internagio fo-
ram doengas respiratérias (37,0%), doengas infecciosas e parasitdrias (22,2%) e
doencas endécrinas e nutricionais (11,1%).

Ao se estratificar as internagdes segundo os periodos pré- e pés-distritali-
zagio (ou seja, antes e ap6s a FUNASA ter assumido a responsabilidade pelos
servigos de sadde dirigidos 4 populagdo indigena), foram observadas poucas alte-
rages nas proporgdes de internagdes pelas causas mais freqiientes (aquelas com
mais de 30 ocorréncias) (Tabela 8). Nao houve diminuigdo expressiva dos per-
centuais de internagdes devido a doengas infecciosas e parasitdrias (capitulo I) e
aquelas do aparelho respiratério (capitulo X) apés a distritalizagio, tampouco de
internagdes devido a gravidez, parto e puerpério (capitulo XV) e sintomas e si-
nais mal definidos (capitulo XVIII). Por outro lado, verificou-se um decréscimo
das internacdes devido a lesdes, envenenamentos e causas externas (capitulos
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Tabela 7

Distribuigdo das causas de internagdo mais freqiientes em indigenas, em hospitais de Porto Velho,
Rondénia, por sexo, 1998-2001, excluidas as causas obstétricas, segundo a CID-10.

Causas de Internagio Sexo Total
F M

Doengas infecciosas e parasitarias (cap. I)
n 33 45 78
% 42,3 57,7 100,0

Doengas endécer., nutr. e metab. (cap. IV)
n 13 13 26
% 50,0 50,0 100,0

Doengas do aparelho respiratério (cap. X)
n 44 58 102
% 43,1 56,9 100,0

Sintomas e sinais mal definidos (cap. XVIII)
n 12 29 41
% 29,3 70,7 100,0

Lesdes, envenenamentos e causas
externas (caps. XIX e XX)*

n 11 27 38
% 29,0 71,0 100,0

Contatos com servigos de saiide (cap. XXI)

n 19 35 54
35,2 64,8 100,0
Total
n 132 207 339
% 38,9 61,1 100,0

* Foram agrupados os capftulos XIX e XX da CID-10.
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Tabela 8

Distribuigio das internagdes de indigenas em hospitais de Porto Velho, Rondénia,

de acordo com o periodo referente 2 distritalizagao®, 1998-200, segundo a CID-10.

Causas de Internagio Antes e depois
da distritalizagio
Antes Depois

Total e Razio
(% Depois/% Antes)

Doengas infecciosas e parasitérias (cap. I)

n 39 39 78

% 17,5 14,4 0,82
Neoplasias (tumores) (cap. If)

n 2 4

% 09 0,7 0,78
Doengas do sangue (cap. 111)

n 3 1 4

% 1,3 0,4 0,31
Doengas endécrinas, nutricionais
e metabdlicas (cap. 1V)

n 12 14 26

% 54 5,2 0,96
Transtornos mentais
e comportamentais (cap. V)

n 1 1 2

% 0,4 0,4 1,00
Doengas do sistema nervoso (cap. VI)

n — S S

% - 1,9 -
Doengas do olho e anexos (cap. VII)

n 2 16 18

% 09 5.9 6,56
Doengas do aparelho circulatério (cap. 1X) )

n S 3 8

% 2.2 1,1 0,50
Doengas do aparelho respiratério (cap. X)

n 46 56 102

% 20,6 20,7 1,00
Doengas do aparelho digestivo (cap XI)

n 9 S 14

% 4,0 1,9 0,48
(continua)
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Tabela 8 (continuagio)

Causas de Internagio Antes e depois Total e Razdo
da distritalizagio (% Depois/% Antes)
Antes Depois

Doengas da pele (cap. XII)

n 4 6

% 1,8 0,7 0,39
Doengas do sistema osteomuscular (cap. XIII)

n 2 4

% 0,9 0,7 0,78
Doengas do aparelho geniturindrio (cap. XIV)

n 2 7 9

% 09 2,6 2,89
Gravidez, parto e puerpério (cap. XV)

n 34 43 77

% 15,2 159 1,05
Afecgbes perinatais (cap. XVI)

n — 1 1

% - 0,4 -
Malformagdes congénitas (cap. XVII)

n 2 — 2

% 0,9 — -
Sintomas e sinais mal definidos (cap. XVIII)

n 20 21 41

% 9,0 7,8 0,87
Les()es, envenenamentos
e causas externas (caps. XIX e XX)

n 21 17 38

% 9,4 6,3 0,67
Contatos com servigos de saide (cap. XXI)

n 19 35 54

% 8,5 13,0 1,53
Total

n 223 270 493

% 100,0 100,0 1,00

* Até julho de 1999, antes da edigdo da Medida Proviséria No. 1911-08, de 29 de julho de 1999,
e da promulgacio da Lei No. 9836, de 23 de setembro de 1999, a responsabilidade pelos servigos de saiide
estava sob a responsabilidade da FUNAL Desde entdo, passaram a ser de responsabilidade da FUNASA.
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XIX e XX) e um expressivo aumento daquelas associadas a contatos com servigos
de satde (capitulo XXI).

DISCUSSAO

Apesar das limitagdes devido ao seu cariter seletivo, os registros hospitalares
constituem importantes fontes de informagées sobre o perfil de morbidade da
populagdo brasileira (ver Cesar et al., 2002; Gouvéa et al., 1997; Lebrdo, 1999;
Rocha & Simdes, 1999, dentre outros). Esse conjunto de informagdes pode ser
atil ndo somente para avaliar o sistema de assisténcia 2 satide, como para a for-
mulagio e o aperfeigoamento de politicas de satide e estratégias médico-assisten-
ciais e preventivas. No caso dos povos indigenas no Brasil, as amplas reformas re-
cém verificadas nas politicas e na estrutura dos servigos de satide requerem a uti-
lizagdo de diferentes abordagens analiticas visando a caracterizagio de perfis de
morbi-mortalidade e a avaliagdo do modelo assistencial implantado.

A andlise dos registros de hospitalizagdo de indigenas em Porto Velho
no periodo de 1998 a 2001 revela diversos pontos significativos. Entre eles, des-
tacam-se: (a) a elevada diversidade étnica dos pacientes, a0 mesmo tempo em
que a maioria das internagdes estd concentrada em poucas etnias; (b) excluin-
do-se as causas obstétricas, verifica-se a predominéncia de homens, que corres-
pondem a 58% do total das internagdes; (c) as internagdes concentraram-se em
criangas menores de 10 anos (54%); (d) as principais causas de internagdo sdo
devidas as doengas do aparelho respiratério (capitulo X) e as infecciosas e para-
sitdrias (capitulo I).

A elevada freqiiéncia de registros incompletos, aliada ao grande niimero
de causas de internag¢do classificadas como sintomas e sinais mal-definidos, com-
promete sobremaneira a andlise e aponta para falhas importantes na qualidade
dos registros existentes na Casa de Satide do Indio de Porto Velho. Aparentemen-
te, as agdes desenvolvidas por este tipo de unidade de satde, que ocupa posigio
estratégica no atual modelo de atengio i satide das populagdes indigenas, ndo
tém merecido a devida consideragio pelos diferentes sisternas de informagio em
satide disponiveis. Os dados de morbidade indigena tém sido tratados burocrati-
camente pelo sistema, havendo clara prioridade pelos indicadores de “produgdo”
(ndmero de consultas, procedimentos, medicacio dispensada, etc.). Como reve-
la essa anilise, hd muito a se avangar para garantir uma qualidade dos dados sufi-
ciente para que se possa gerar indicadores epidemiol6gicos confidveis. Apesar da
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importincia dada a2 implementagdo de uma sistemdtica de referéncia e contra-
referéncia com a rede hospitalar por parte das CASAIs existentes no pafs, na pra-
tica essa dindmica nio foi observada na CASAI de Porto Velho, razdo pela qual
tantos registros permanecem incompletos.

Os diferenciais de morbidade hospitalar, segundo etnia, possivelmente
estdo associados ndo somente 2 menor ou maior facilidade relativa de acesso das
aldeias a cidade de Porto Velho (distincia, existéncia de linhas de énibus ou vei-
culo nas aldeias, etc.), como também 2 disponibilidade de servigos de satide em
localidades préximas as aldeias. A comunidade Karitidna é uma das mais préxi-
mas de Porto Velho (cerca de 90 km) e ndo h4 infraestrutura de servigos de satide
em localidades mais préximas. A freqiiéncia relativamente elevada de pacientes
de etnias Kagwahiv nos registros de atendimentos realizados em Porto Velho (ci-
dade situada a cerca de 250 km de suas terras) sugere a existéncia de dificuldades
de atendimento na rede hospitalar de Humaitd, que ¢ a cidade mais pr6xima.
Por outro lado, apesar dos Pakaan6va (Wari’) constituirem a populagio indigena
mais numerosa em Ronddnia, os mesmos respondem por apenas 10,4% do total
de internagdes na rede hospitalar de Porto Velho, sugerindo que, possivelmente,
os servigos disponiveis na cidade mais préxima — Guajard-Mirim — estejam
sendo utilizados no atendimento de suas demandas.

Os diagnésticos mais freqiientes na popula¢io indigena foram doengas
do aparelho respiratério e doengas infecciosas e parasitarias; gravidez, parto e
puerpério ¢ lesdes, envenenamentos e causas externas, o que corresponde as
principais causas de internagdo também verificadas na popula¢io de Rondénia
em geral (DATASUS, 2003). Apesar dessas similaridades, quando se analisa o
conjunto mais amplo de causas de internagio, notam-se diferencas importantes
entre indigenas e ndo-indigenas. Por exemplo, neoplasias, transtornos mentais e
doengas do aparelho circulatério constituem causas mais freqiientes de interna-
¢do em ndo-indigenas. Em outras palavras, a se julgar pela andlise das interna-
¢des, aparentemente o perfil de morbidade da populagdo indigena é mais in-
fluenciado pelas doengas infecciosas e parasitirias do que o que se observa em
nio-indigenas de Porto Velho, entre os quais o peso das doengas cronicas nio
transmissiveis é proporcionalmente mais acentuado.

No tocante s doengas infecciosas e parasitdrias, as causas mais freqiien-
tes de internagdo entre os indigenas foram: diarréias (41%), maléria (19%) e tu-
berculose (17%). As diarréias desempenham importante papel na determinagio
do perfil de morbi-mortalidade das populagdes indigenas de Rondénia, em espe-
cial entre criangas de 0-5 anos de idade, conforme indicado por Haverroth et al.
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(2003). A maldria constitui uma das principais parasitoses endémicas nas popula-
¢des indigenas da Amazdnia, tendo sido identificadas dreas de médio e de alto
risco de infecgdo maldrica entre os indigenas de Rondénia (Escobar & Coimbra
Jr., 1998; lanelli, 2000; S4, 2003). O porcentual expressivo de internagdes devido
a tuberculose confirma a importincia dessa endemia nas populagdes indigenas
da regido, assim como colocam em evidéncia a existéncia de sérios problemas as-
sociados as agbes de diagnéstico e tratamento direcionadas para o seu controle,
conforme assinalado por Escobar et al. (2001).

Observou-se diferenga expressiva no tempo médio de internagio ao se
comparar hospitais piiblicos e privados. Possiveis razdes para o diferencial verifi-
cado incluem: perfil diferenciado de causas de internagdo (por exemplo, nota-se
alta freqiiéncia de causas oftalmoldgicas em institui¢des privadas) e tendéncia ao
encaminhamento de pacientes que apresentam quadros clinicos mais severos pa-
ra os hospitais publicos. Investigagdo mais detalhada faz-se necessdria para escla-
recer esse ponto.

Com a implantagdo dos DSEls, foi proposta uma alteragio substancial
no modelo de atengio a satide dirigido as populagdes indigenas. Este passaria a
ser centrado na atengdo primadria e na resolugio da maioria dos problemas na
prépria aldeia, sendo que as equipes de satide de cada pélo-base seriam incumbi-
das do treinamento e acompanhamento dos agentes indigenas de sadde. A estes
caberia, entdo, a prestagdo dos servigos nos postos de satide nas aldeias. No en-
tanto, o que observamos neste estudo é que aqueles problemas capazes de sofrer
maior impacto destas medidas continuam contribuindo sobremaneira para as
internagdes, especialmente as diarréias e as doengas respiratdérias. Por outro la-
do, notou-se um aumento importante da freqiiéncia de contatos com servigos
de satide.

No caso das diarréias, por exemplo, hé avalia¢des muito positivas acerca
do impacto da adogdo da terapia de reidratagdo oral na redugio da morbi-morta-
lidade infantil no Brasil e no mundo (Benicio & Monteiro, 2000; Victora et al.,
2000). Os resultados da presente andlise indicam que ndo houve uma redugio
substancial na proporcdo de causas de internagido devido as doencas infecciosas
e parasitdrias e aquelas do aparelho respiratério quando sdo comparados os perio-
dos de 1998-1999 (com os servigos administrados pela FUNAI) e de 2000-2001
(sob a gestdo da FUNASA). Portanto, até 0 momento, ndo foi possivel identificar,
através do perfil de morbidade hospitalar, impactos positivos das agdes norteadas
pelo novo modelo de atengdo 2 sadde, principalmente no tocante aos problemas
sensiveis & promogdo da satide, saneamento e atengio basica.
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Chama a atengdo que a taxa de mortalidade hospitalar entre os indige-
nas tenha atingido a cifra de 56,1/1000 no periodo analisado. Ressalte-se que, no
pafs, esta taxa, para o mesmo periodo, foi de 26,7/1000, variando de 35,7 na re-
gido Sudeste a 14,0 na Regido Norte (em Rondénia, foi de 12,4/1000). Outro da-
do que se sobressai entre as internagdes de pacientes indigenas sdo as taxas de
mortalidade hospitalar por doencas infecciosas e parasitérias e por doengas respi-
ratérias (83,3 e 108,7/1000 internagdes, respectivamente), enquanto que, para
Rondénia, as mesmas taxas foram de 10,7 e 8,8/1000, respectivamente. Os resul-
tados desse trabalho mostram que uma proporgdo elevada das mortes dos pacien-
tes indigenas internados ocorreu em criangas menores de cinco anos devido, so-
bretudo, a doengas respiratérias e infecciosas e parasitdrias. Esse quadro aponta
para a precariedade dos servigos de satide dirigidos a essas populagdes, o que su-
gere que deve haver um redirecionamento das a¢des de diagnéstico e tratamento
a rede hospitalar, em especial para esses grandes grupos de causas que, de acordo
com os pressupostos do modelo de distritalizagdo, deveriam estar sendo resolvi-
dos no posto de satide da prépria aldeia. E. possivel que o atraso no diagnéstico e
no tratamento de doencas como diarréia e infecgdes respiratérias agudas resulte
na remogio e internagdo tardias dos pacientes, muitas vezes com chances de so-
brevida diminuidas.

Apesar das conhecidas limitagdes dos registros hospitalares para delinear
perfis de morbi-mortalidade de populagdes, as informagdes sobre internagdes
hospitalares na drea de abrangéncia do DSEI Porto Velho mostraram-se titeis pa-
ra alcangar um melhor entendimento acerca do quadro epidemiolégico dos in-
digenas de Rondédnia. Ndo h4 estudos semelhantes na bibliografia sobre satide
dos povos indigenas no Brasil — a maioria dos trabalhos é constituida por estu-
dos de prevaléncia, resultantes de inquéritos populacionais (ver Santos & Coim-
bra Jr., neste volume). Espera-se que a abordagem aqui desenvolvida estimule a
realizacio de outros estudos semelhantes, fundamentais para a andlise compara-
da de tendéncias de morbidade nos virios distritos sanitrios indigenas do pafs.
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