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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 17

INTERNACOES HOSPITALARES ENVOLVENDO A
POPULACAO INDIGENA NO BRASIL

Rafaela Almeida da Silva
Universidade do Estado da Bahia

Salvador — Bahia.

Diego Micael Barreto Andrade

University of Pécs

Pécs - Hungria

Adriana Alves Nery

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Jequié-Bahia.

Alba Benémerita Alves Vilela
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Jequié-Bahia.

Ismar Eduardo Martins Filho
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Jequié-Bahia.

RESUMO: Obijetivo: descrever as internagbes
hospitalares envolvendo a populacao indigena
no Brasil, quanto as caracteristicas dos
individuos, do evento e da hospitalizacao.
Métodos: estudo descritivo de recorte temporal,
sobre a morbidade da populacdo indigena
brasileira, a partir de dados obtidos do Sistema
de Internacdo Hospitalar. Resultados: foram
registrados 0,3% (n=230684) de internacdes
nos servicos hospitalares vinculados ao
Sistema Unico de Satde no Brasil, envolvendo
a cor/raca indigena, sendo que 33,3% dos
registros ndo continha a informacéo da variavel
cor/raga. A maioria dos indigenas era do sexo
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feminino 65,2% e residentes na regiao Centro-
oeste 37,9% e Norte do pais 35,1%. Em
relacdo a distribuicdo de internagdes segundo
a Classificacéo
gravidez, parto e puerpério apresentou maior
propor¢do (27,0%), seguida por doencas do
aparelho respiratério (23,6%). Conclusao:
0 subsistema de saude indigena apresenta

Internacional de Doencas,

dificuldades na universalizacao e integralizacéo
da assisténcia, apontando uma fragilidade na
atencao primaria a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Morbidade;
Assisténcia
Epidemiologia descritiva.

Populacéo

Indigena; Integral a Saude;

HOSPITALIZATIONS INVOLVING
INDIGENOUS POPULATION IN BRAZIL

ABSTRACT: Obijective: to describe hospital
admissions involving the indigenous population
in Brazil, regarding the characteristics of the
individuals, the event and the hospitalization.
Methods: a descriptive study of temporal cut,
about the morbidity of the Brazilian indigenous
population, based on data obtained from the
Hospital Inpatient System. Results: 0.3% (n =
230684) of hospitalizations were recorded in
hospital services linked to the Unified Health
System in Brazil, involving indigenous color /
race, with 33.3% of records not containing color
/ breed. The majority of indigenous women were
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female 65.2% and residents in the Midwest region 37.9% and North of the country
35.1%. In relation to the distribution of hospitalizations according to the International
Classification of Diseases, pregnancy, childbirth and puerperium presented a higher
proportion (27.0%), followed by diseases of the respiratory system (23.6%). Conclusion:
the indigenous health subsystem still presents difficulties in the universalization and
payment of care, pointing to a fragility in primary health care as well as incompleteness
in the records by professionals.

KEYWORDS: Morbidity; Indigenous Population; Comprehensive Health Care;
Descriptive epidemiology.

11 INTRODUCAO

A morbidade hospitalar constitui-se como importante ferramenta para o
conhecimento do perfil epidemiolégico de uma dada populacdo. Os estudos de
morbidade permitem a avaliacdo das doencgas e agravos presentes em determinados
grupos populacionais e subsidia as agdes em saude como as de vigilancia, controle
de agravos e planejamento em saude. Dentre as causas de hospitalizagcdo ha as
passiveis de prevencao, e a analise de causas evitaveis subsidia a discussao sobre
acesso e qualidade da atengao primaria a saude (ALFRADIQUE, 2009).

A populacédo indigena brasileira, a qual corresponde a 0,4% da populagcao
geral, com aproximadamente 817,9 mil individuos os quais pertencem a 305 etnias
distribuidas por todo territério nacional, apresenta uma situacdo complexa no que
tange os aspectos assistenciais em saude. Essa populagao apresenta peculiaridades,
uma vez que sao culturalmente diferenciadas (BRASIL, 2013).

Com o processo de urbanizagédo vieram transformacdes que influenciaram na
situacéo de saude de muitos povos, alterando os padrdes e modos de consumo. Isso
também ocorreu com a populacédo indigena do Brasil, onde as doencas infecciosas
ainda apresentam papel de destaque no perfil epidemiolégico, com o aumento de
acometimento por doencgas crbnicas nao transmissiveis, bem como pelas causas
externas, contribuindo para morbidade e mortalidade indigena (COIMBRA JUNIOR;
SANTOS; ESCOBAR, 2005).

Essa transicdo epidemiologica denota um impacto negativo na saude da
populacdo indigena que ao entrar em contato com a sociedade urbana mudou
drasticamente seu modo de vida. Evidéncias crescentes mostram que os indicadores
de saude para a populagao indigena tém tendéncias piores do que em nao-indigenas
(SOUZA et al., 2011).

Sendo assim, qual o perfil epidemioldgico das internacées hospitalares
envolvendo a populacéo indigena no Brasil?

Dados apresentados recentemente sugerem que a populagdo indigena € um
dos grupos populacionais mais marginalizados e excluidos socialmente da América
Latina, refletindo em taxas de morbimortalidade superiores as da populagao geral.
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Dentre os fatores que justificam tal situacao esta a dificuldade do acesso e a utilizagao
dos servigcos de saude (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).

Desta forma, torna-se de fundamental importdncia o conhecimento do perfil
epidemiolégico dessa populacédo, para tanto este estudo objetivou descrever as
internacées hospitalares envolvendo a populacdo indigena no Brasil, quanto as
caracteristicas dos individuos, do evento e da hospitalizagc&o.

2| METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de recorte temporal entre 2008 a 2015 sobre
a morbidade da populacéo indigena brasileira. Os dados foram obtidos através
do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS), disponibilizados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude por meio do portal eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Procedeu-se
a analise descritiva dos dados por meio do aplicativo Microsoft Office Excel 2010.

A escolha dos anos descritos neste estudo se justifica pela variavel raca/cor
estéa disponivel apenas a partir do ano de 2008 no Sistema de Internacéo Hospitalar,
impossibilitando a analise dos anos anteriores.

Foram calculadas as propor¢cdes da populacdo indigena nas internacoes
hospitalares nas seguintes variaveis: sexo (masculino, feminino); regiao geografica
de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); faixa etaria (<1,1-4,5 -
9,10-14,15-19,20-29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 — 69, 70 — 79, 80 e mais anos)
e distribuicao de internacdes hospitalares da Classificagao Internacional de Doencas
- CID 10. Também foram calculados os coeficientes de internacéo hospitalar por 100
mil habitantes e de permanéncia média por dia de internacéo.

Este estudo esta em conformidade com preceitos éticos preconizados pela
Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, no entanto, ndo foi
submetido no formato de projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, pois os dados utilizados para o estudo séo oriundos do Sistema de
Internacé@o Hospitalar que é uma fonte secundéria e de dominio publico.

3 | RESULTADOS

Foram registradas 89.494.028 internacdes nos servigos hospitalares vinculados
ao Sistema Unico de Saude no Brasil no periodo de 2008 a 2015. Destes 0,3%
(n=230684) envolvendo a cor/raca indigena, sendo que 33,3% dos registros nao
continha a informacdo desta varidvel (n=29.767.038). Quanto as caracteristicas
sociodemograficas, a maioria dos individuos de cor/raga indigena era do sexo feminino
65,2% (n=144957), residentes na regiao Centro-oeste 37,9% (n=83093) e Norte do
pais 35,1% (n=70306). A caracterizacéo das internagdes por ano segundo sexo, faixa
etaria e regido geografica de residéncia sdo apresentadas na tabela 1.
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Ao analisar os dados de todos os anos segundo faixa etaria e sexo, a maior
propor¢cao de internamento 22,1% (n=18967) ocorreu no sexo masculino e na faixa
etaria de 1 a 4 anos, seguida por menores de um ano 20,8% (n=17868). Ja no sexo
feminino as internagdes envolveram mais adultos com idade entre 20 a 29 com 26%
(n=87675), seguida pela faixa etaria 15 a 19, 14,3% (n=20745).

Em relacéo a distribuicao de internacdes segundo a Classifica¢do Internacional
de Doencgas - CID 10,0 capitulo XV, que corresponde a gravidez, parto e puerpério
apresentou maior proporcéo (n=62259; 27,0%), seguida por doencas do aparelho
respiratdrio (capitulo X) (n=54463; 23,6%) e algumas doencgas infecciosas e
parasitarias (capitulo I) (n=31851; 13,8%) isso em todos os anos do estudo, conforme
visualizado na tabela 2.

Analisando o tipo de causa com a faixa etaria, gravidez, parto e puerpério
representam 70,1% (n=16979) das causas de internacbes na faixa etaria de 15 a
19 anos (n=16979), na de 20 a 29 anos 65,9% (n=29303), de 30 a 39 anos 45,4%
(n=11645) e de 10 a 14anos 28,5% (n=2723).

As doencas do aparelho respiratorio representaram 54,1% das causas de
internacdes em menores de um ano; 50,9% de 1 a 4 anos; 33,7% de 80 e mais e
31,9% na faixa etaria de 5 a 9 anos.

As doencas infeciosas e parasitarias corresponderam a 30,6% das internacdes
hospitalares na faixa etaria de 1 a 4 anos; 22,3% em menores de um ano e 21,4% de
5a9 anos.

A média de dias de internagdes dos indigenas em 2008 foi de 4,6. Em 2009 e
2010 foi de 4,7. Em 2011 de 4,0 dias, variando pouco de 2012 a 2014 com duracao
de 4,1 dias e, em 2015 3,9.

Quanto ao carater de atendimento, nao houve diferenca entre os anos estudados,
entretanto observou-se no periodo do estudo que 92,2% (n=212680) foram em
carater de urgéncia; 7,3% (n=16878) seletivo e 0,5% outro. O regime de internacéo da
populacéo indigena considerando todo o periodo estudado foi de 52,2% (n=120320)
em instituicées publicas e 47,8% (n=230684) privadas.

4|1 DISCUSSAO

Das internacdes ocorridas nos servicos hospitalares vinculados ao Sistema Unico
de Saude no Brasil no periodo de 2008 a 2015, 33,3% néo continha a informacgéo da
variavel cor/raca. A andlise da morbidade hospitalar em indigenas apresenta algumas
dificuldades devido ao ndao preenchimento desta variavel nos registros de saude
(BRASIL, 2008). Devido ao numero expressivo de subregistro desta variavel, os
dados sobre a situacdo de saude indigena no Brasil s&o dados que nao permite uma
compreensao tao fidedigna da real situacdo desse grupo populacional (CARDOSO;
SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2005).
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Este estudo contribui para o conhecimento do perfil da morbidade hospitalar
indigena no Brasil durante os anos estudados, evidenciando as caracteristicas mais
comuns de internamentos hospitalares nos servigos publicos de saude, incrementando
os dados sobre as condi¢cdes de saude e dos servicos da atencdo primaria dessa
populacdo (CARDOSO; SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2005).

Quanto ao sexo, 62,8% das hospitalizagdes envolveram indigenas do sexo
feminino. Um estudo realizado no estado do Para objetivando tracar o perfil clinico e
epidemiolégico dos casos de cancer nos indios da Amazdnia encontrou que 68,09%
da populacéo indigena acometida era do sexo feminino (NASCIMENTO, 2015).

Essa diferenca decorre de maior vulnerabilidade dos homens para doencas
graves e crbnicas, como também maior probabilidade de mortes prematuras, ja as
mulheres apresentam maior incidéncia de episédios agudos de doencas, com alta
demanda de morbidade e baixa de mortalidade (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB,
2005).

Além disso, ha uma predominancia de acesso dos homens nos servi¢os de saude
de ambulatérios de especialidades hospitalares uma vez que sé eventualmente sao
motivados a buscarem os servigos na atengéo primaria, diferentemente das mulheres
(FIGUEIREDO, 2005).

Neste estudo houve predominio dos indigenas residentes nas regides Centro-
Oeste 37,9% (n=83093) e Norte do pais 35,1% (n=70306). Isso se justifica por essas
regides concentrarem o maior contingente populacional indigena do pais (BRASIL,
2012).

O censo demografico do ano de 2010 mostrou que oitocentos e dezessete mil
pessoas se autodeclararam indigenas. As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram crescimento no volume populacional dos autodeclarados indigenas,
enquanto as Regides Sudeste e Sul, perda de 39,2% e 11,6%, respectivamente
(BRASIL, 2012a).

Ao analisar os dados de todos os anos segundo faixa etaria e sexo, a maior
proporcéo de internamento 22,1% (n=18967) ocorreu no sexo masculino e na faixa
etaria de 1 a 4 anos, seguida por menores de um ano 20,8% (n=17868). J& no sexo
feminino as internagdes envolveram mais adultos com idade entre 20 a 29 com 26%
(n=387675), seguida pela faixa etaria 15 a 19, 14,3% (n=20745).

Isso denota que no sexo masculino, as principais causas de hospitalizacbes sé&o
em criancas e decorrem de doencgas do aparelho respiratdrio, doencas infecciosas
e parasitarias, evidenciando uma situacao sanitaria que poderia ser modificada por
meio das agdes sistematicas e continuadas da atencao basica a satude no interior das
areas indigenas. Cerca de 40% de todas as mortes entre indios brasileiros registradas
desde 2007 foram de criangas com até 4 anos. O indice &€ quase nove vezes maior
que o percentual de mortes de criancas da mesma idade (4,5%) em relacéo ao total
de 6bitos no Brasil no mesmo periodo (BRASIL, 2012b).

Outro achado encontrado no estudo que revela a necessidade de acgdes
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sistematicas na atencéo primaria a saude s&o as hospitaliza¢des femininas, referente
ao capitulo XV da Classificacao Internacional de Doencas - CID 10 que discorre sobre
gravidez, parto e puerpério, com envolvimento expressivo de adolescentes.

Um levantamento sociodemografico censitario realizado na populagcao sateré-
mawé, nos anos de 2002 e 2003, em duas terras indigenas e em quatro cidades
situadas no oeste do Estado do Amazonas, revelou informacdes de relevancia para
a compreensao das caracteristicas demograficas, econémicas, sociais e culturais
daquela populacéao indigena. A idade média de fecundidade das mulheres sateré-
mawé foi de 29,1 anos. O estudo mostrou que essas mulheres iniciam sua vida
reprodutiva cedo e continuam tendo filhos por um longo periodo, algumas até idades
proximas aos 50 anos (TEIXEIRA; BRASIL; SILVA, 2011).

E relativamente comum a gravidez em idades precoces nas sociedades
indigenas, como por exemplo, entre os Kaiabi e os Xavante (SOUZA; SANTOS, 2001;
PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005). Tal achado é significativo em varias aldeias
do Brasil, onde foram encontradas méaes com idade inferior a 15 anos (TEIXEIRA;
BRASIL; SILVA, 2011).

No presente estudo, a menor média do tempo de internagdo dos individuos foi
no ano de 2011 de 4,0 dias e a maior de 4,7 dias em 2010, nUmeros que estao abaixo
da média nacional, que é 9,3 dias para hospitais de média e alta complexidade. A
duracdo média de internac&o pode estar relacionada a estrutura etaria da populacéao
e comorbidade estabelecida, talvez isso justifique a média inferior a nacional ja que
houve envolvimento de faixas etarias menores e as principais causas de internacao
da populagcao indigena foram gravidez, parto e puerpério, doengcas do aparelho
respiratério e algumas infec¢des e doencgas parasitarias.

E notério que ha uma persisténcia das causas infecciosas como grande
responsavel pelas internagdes indigenas, no entanto observa-se uma transi¢cao
epidemiologica no Brasil que vem acarretando em um aumento das doencgas crénicas
ndo-transmissiveis e causas externas, relacionadas diretamente ao envelhecimento
populacional, que repercute inevitavelmente nos servigos de saude, devido ao aumento
das doencas crbnicas degenerativas e suas complicacées. Isso faz a demanda dos
servicos crescer e acompanhamentos se tornarem prolongados (MENDES, 2012).

Conhecer as questdes especificas de saude que afetam esta faixa etaria de
80 anos torna-se imprescindivel para que o sistema de saude publico adeque as
acoes de prevencéo, promocao e reabilitacdo de forma a favorecer o envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida aos idosos em geral (MENDES, 2012).

A Politica Nacional de Atencao Basica foi lancada como uma estratégia a fim
de atender de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de saude, associando ac¢des preventivas, curativas e de promogao
de saude, bem como a atencéo a individuos e a comunidade de forma a lograr a
equidade, eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2007).

Todavia, as agbes em saude no dmbito da atengdo basica ndo tém conseguido
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resolutividade dos problemas e necessidades de saude da populagédo, fazendo
com que o sistema hospitalar continue recebendo um grande numero de consultas
especializadas, exames diagnosticos, procedimentos de alto custo e internacdes
(AZEVEDO, 2010).

Vale ressaltar que a maioria dos atendimentos no estudo foi caracterizada como
de carater de urgéncia e realizados em instituicdes de regime publico.

Essa desarticulagédo dos diferentes niveis de atencdo do sistema de saude
confirma o conhecimento empirico da realidade, retratada historicamente pela
supervalorizagao do enfoque curativo e hospitalocéntrico. No entanto, parece haver
um descrédito da populagcdo geral em relacdo aos servicos de atencéo primaria e
secundaria, que nao estdo adequadamente estruturados para atingir um grau de
resolutividade desejavel (KOVACS et al., 2005).

Isso consequentemente acaba por culminar em uma maior demanda na
assisténcia hospitalar, superlotando 0s servicos de urgéncias/emergéncias e
comprometendo a assisténcia aos pacientes que necessitam desse tipo de atendimento
(KOVACS et al., 2005).

51 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que 0 maior numero de internacées nos anos de
2008 a 2015 envolveram principalmente o sexo feminino, sobretudo em decorréncia
de gravidez, parto e puerpério seguido por doencas do aparelho respiratério.

A caracterizacdo da morbimortalidade indigena pode ajudar na reducédo de
tais problemas e na melhoria da universalizagao e integralizacdo da assisténcia na
atencao primaria a saude que se encontra fragilizada pela dificuldade no acesso e
aquisicao de incrementos e recursos materiais, assim como na sele¢cao de recursos
humanos.

Salienta-se a necessidade e importancia da completude dos registros de saude
seja no ambito publico ou privado, no intuito de fornecer maior confiabilidade e real
condicao epidemiologica da populacédo indigena nas regides do pais, colaborando
para o melhor entendimento da saude desta populagéo, auxiliando na elaboracgéo e
implementacao de politicas publicas de saude.
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Caracteris- 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
ticas

n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 52001 100 35935 100 31210 100 20523 100 20257 100 22404 100 24582 100 23772 100
Sexo
Masculino 19404 37,3 14063 39,1 12333 39,5 7322 357 7255 358 8037 359 9042 36,8 8271 348
Feminino 32597 62,7 21872 60,9 18877 60,5 13201 64,3 13002 64,2 14367 64,1 15540 63,2 15501 65,2
Faixa etaria

<1 anos 4584 88 4904 136 5028 16,1 3633 17,7 3480 17,2 3421 153 3937 16 3504 14,7
1a4 6008 11,6 4928 13,7 4683 15 3507 17,1 3745 185 4044 181 4706 19,1 3909 16,4
5a9 2354 45 1596 4,4 1289 41 963 4,7 896 44 1095 4,9 1243 51 1207 5,1
10a14 1788 34 1375 38 1198 38 936 46 924 46 1070 48 1188 48 1085 4,6

15a19 4989 96 3493 9,7 2858 9,2 2178 10,6 2271 11,2 2638 11,8 2739 11,1 3051 128
20a29 11300 21,7 6989 194 5527 17,7 3969 19,3 3686 182 4185 18,7 4289 17,4 4509 19

30a39 6688 12,9 3970 11 3428 11 2015 9,8 1970 9,7 2354 10,5 2551 10,4 2668 11,2
40a49 4434 85 2397 6,7 1969 6,3 907 44 931 46 1027 46 1111 45 1033 43
50 a 59 3197 6,1 1918 53 1555 5 593 2,9 588 2,9 670 3 748 3 704 3
60 a 69 2952 57 1770 49 1504 438 614 3 575 2,8 607 2,7 664 2,7 714 3
70a79 2159 42 1462 41 1153 3,7 619 3 605 3 685 3,1 675 2,7 672 2,8
80 e mais 1548 3 1133 3,1 1018 33 589 29 586 2,9 608 2,7 731 3 716 3
Regido Geo-
gréfica
Norte 23866 45,9 11062 30,8 7874 252 7190 35 7028 34,7 8284 37 8834 359 8334 35,1

Nordeste 4389 84 2987 83 2867 92 2110 10,3 1890 9,3 1999 89 2319 94 2502 10,5
Sudeste 9064 17,4 7219 20,1 7584 24,3 1202 59 1348 6,7 1241 55 1401 57 1213 5,1

Sul 5356 10,3 4978 13,9 4028 12,9 2044 10 1810 89 2369 10,6 2730 11,1 2706 11,4
Centro- 9326 17,9 9689 27 8857 28,4 7977 389 8181 40,4 8511 38 9298 37,8 9017 37,9
-oeste

Tabela 1: Distribuicéo das internag¢des hospitalares por ano na popula¢éo indigena no Brasil
segundo sexo, faixa etaria e regido geogréfica de residéncia. Brasil, 2016.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SU(SIH/SUS)

Causas especificas n %

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 31851 13,8
Neoplasias (tumores) 3948 1,7
Doencas sangue 6rgéos hematopoéticos e transtornos imunitérios 1632 0,7
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7210 3,1
Transtornos mentais e comportamentais 1636 0,7
Doencas do sistema nervoso 1732 0,8
Doencas do olho e anexos 323 0,1
Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 284 0,1
Doencas do aparelho circulatério 9010 3,9
Doencas do aparelho respiratorio 54463 23,6
Doencas do aparelho digestivo 12899 5,6
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4812 2,1
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2373 0,1
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Doencas do aparelho geniturinério 11889 5,2

Gravidez, parto e puerpério 62259 27
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 4312 1,9
Malformacao congénita deformidade anomalias cromossémicas 878 0,4
Sintomas sinais e achados anormais exame clinico e laboratorial 1578 0,7

Lesdes envenenamento e alguma outra consequéncia de causas externas 14900 6,5

Causas externas de morbidade e mortalidade 36 0,0
Contatos com servigos de saude 2659 1,2
Total 230684 100

Tabela 2. Internagdes hospitalares por tipo de causa segundo Classificagéo Internacional de
Doencgas - CID 10, envolvendo populcao indigena no Brasil. Brasil, 2016.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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