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MORBIDADE HOSPITALAR POR DOENCA DE CHAGAS NO
BRASIL

Susete Barbosa Franca e Daisy Maria Xavier de Abreu

A pesquisa objetivou caracterizar a distribuicdo e evolugdo do niimero de pacientes
internados por doenga de Chagas no Brasil na itltima década. Procurou também disculir os
limites e possibilidades da Auwtorizagdo de Interna¢do Hospitalur(AIH) na informagdo
epidemiologica. Constatou-se que em niimeros absolutos e relativos, as internagdes por
tripanosomiase sdo pouco significativas dada a magnitude da doenga no pais. A maior parte
duas hospitalizagbes com este diagndstico ocorren em Sdo Paulo (com quase metade dos
pacientes internados no pais), Minas Gerais, Goids e Distrito Federal. Quanto a natureza do
hospital, verificou-se wn atmento da importancia do setor piiblico e wna grande pariicipagdo
dos hospitais universitdrios nas internagdes por esta caisa. Ent termos de despesas con estas
hospitalizacdes, observa-se que a hegemonia do Estado de Sao Paulo é reforcada e que o custo
médio é muito variado de acordo com a localizagdo e a naiureza do hospital. O trabalho
concluiu que a utilizagdo mais apropriada da fonte AIH seria no estudo de doengas que néo
apresentam wma gama muito variada de formas clinicas, sendo suficienles as informagdes
disponiveis no banco de dados SINTESE.

Palavras-chaves: Doen¢a de Chagas - internagdes. Morbidade hospitalar. Informagio
epidemioldgica. Autorizagdo de Internagdo Hospitalar.

Dentre as doengas endémicas, a doenga de
Chagas ocupa um lugar de destaque, seja pelo grau
de morbidade ¢ letalidade, seja pelo alto custo
econdmico e social que representa. A sua importincia
como problema de satide piiblica no pais deve-se,
em primeiro lugar, a elevada prevaléncia ¢ 2
extensdo geogrifica da doenga, que se estima cobrir
uma drea de cerca de 3,6 milhdes de km?, o
equivalente a 44,5% do territério nacional® 3.

Segundo a Organizagao Mundial de Satide, a
doenga de Chagas ¢ endémica em 18 estados e
2.222 municipios brasileiros, onde vivem
aproximadamente 53 milhdes de pessoas. A maior
parte dos casos estd concentrada nos Estados da
Bahia, Goids, Minas Gerais e Sao Paulo®.

Oqiltimo inquérito soroldgico nacional projetava
uma prevaléncia de cerca de 5 milhdes de pessoas
infectadas no pais nas dreas rurais!. Entretanto,

Nicleo de Pesquisas em Saidde Coletiva ¢ Nutrigao da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonle, MG.
Participou da pesquisa que fundamenta este artigo, Carlos
Tadeu Villani Marques.

Endereco para correspondéncia: Susele B. Franga. NESCON/
UFMG. Av. Alfredo Balena 190 - 9° andar, 30130-100 Belo
Horizonte, MG, Brasil.

Telefone: (031) 271-6664; Fax: (031) 222-0300.

Recebido para publicagdao em 16/12/95.

presume-se que a doenga tenha se disseminado no
meio urbano em conseqiiéncia dos movimentos
migratérios intensificados desde a década de 60
com o desenvolvimento urbano-industrial do pals.
Desta forma, estima-se que 65% da populagio
chagdsica brasileira vivam hoje em dreas urbanas?.
S6 nas cidades do Rio de Janeiro ¢ Sao Paulo

existiriam 500 mil pessoas infectadas®.

A este quadro, agrega-se o fato desta ser uma
doenga com elevado indice de morbi-mortalidade,
que atinge concentradamente uma populagac na
faixa etdria de adultos jovens, 0 que representa um
alto custo social.

Segundo Dias?, cerca de 20% dos casos no
Brasil evoluem para uma cardiopatia cronica de
cardter irreversivel que leva ao ébito 10 mil pessoas
por ano no pais. Este autor enfatiza o elevado custo
médico e social da doenga, estimando em US$80
milhdes por ano as perdas do Estado somente em
despesas médico-hospitalares, beneficios
previdencidrios e anos de vida produtivos, perdidos.

A pesquisa “Morbidade Hospitalar por doenca
de Chagas no Brasil”, financiada pela Fundagio
Nacional de Satide, buscou considerar estes aspectos
a0 caracterizar a distribui¢@o e evolugdo do niimero
de pacientes internados por este grupo de causa no
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Brasil naltima década. O trabalho procurou também
avaliar os limites e possibilidades da Autorizagao de
Internagao Hospitalar (AIH) na informagio
epidemioldgica, uma fonte de pesquisa
extremamente poderosa ¢ muito pouco utilizada
como base de dados para estudos na drea.

MATERIAL E METODOS

O estudo baseiou-se nas informagdes oriundas
de AIH disponiveis no banco de dados do Sistema
Integrado de Tratamento Estatistico de Séries
Estratégicas do Departamento de Informdtica do
SUS - SINTESE/DATASUS.

Apds a realizacdo de um levantamento
bibliogratico sobre aspectos epidemiolGgicos da
doenga de Chagas, o trabalho centrou-se na coleta,
tratamento e andlise de dados sobre pacientes
internados com o diagndstico de doenga de Chagas
(CID 086 do grupo tripanosomiase). Os dados
referem-se a:

- Brasil, regides, estados (1984-93) e estados e
municipios com maior nimero de casos (1991-
93);

- internagdes na rede hospitalar piblica, privada
contratada, filantrépica ¢ universitdria;

- tempo médio de permanéncia;

- numero de &bitos de pacientes internados;

- despesas com internagio neste grupo de causa.

A pesquisa também discutiu os limites e
possibilidades de utilizagdo da fonte AIH na
informagio epidemioldgica.

Embora a fonte AIH padega de problemas
referentes 3 sua propria natureza de sistema de
controle e pagamento de prestagdo de servigos, ela
oferece vantagens que nio podem ser desprezadas.
A principal pode estar no seu carater abrangente. A
partir de setembro de 1[990, todos os hospitais
brasileiros que estdo no dmbito do SUS sdo pagos
nesta modalidade. Isto significa que a partir desta
data, os dados contidosem ATH podem ser resgatados
por ano, semestre, bimestre, més, dia, de todos os
hospitais do pais (excluindo apenas os que sé
atendem a pacientes particulares), por regiao, estado,
municipio, até uma unidade hospitalar especitica.

Mas, ao se constatar as possibilidades da fonte
AIH nainformagao epidemiolégica, deve-se também
discutir as dificuldades gque podem advir da sua
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utilizagio em pesquisas desta natureza. O principal
problema estaria na contiabilidade destes dados, jd
que se trata deuma fonte de pagamento de internagdes
ocorridas nos hospitais do Ambito do SUS. Isto €,
como a AIH tem estritamente a fungio de controle
administrativo, para a sua utilizagdo como fonte de
dados de morbidade hospitalar deve-se esclarecer a
sua origem e natureza.

Neste sentido, procurou-se testar a consisténcia
dos dados obtidos no SINTESE através da
comparagao com as informagoes do “Sistema de
Recepcao de AIH” disponiveis no Banco de Dados
da AIH (BDAIH). que & organizado por
procedimentos ¢ ndo somente pelo diagndstico
(CID) como € o caso do SINTESE.

O BDAIH ¢ alimentado pela mesma fonte
primaria (a AIH), mas permite 0 acesso ao conteiido
de cada AIH individualmente. Esta caracteristica
possibilita acessar uma gama de informagdes muito
maior que a permitida pelo SINTESE, o que
possibilitaria tambémum aprofundamento na andlise
das internagdes por doenga de Chagas no pais.

Entretanto, coma desagregagao da informagao,
o tamanho dos arquivos gerados torna muito lento
0 seu processamento. Desta forma, nao foi possivel
concretizar o levantamento de toda a série historica.
A alternativa encontrada foi realizar um estudo-
piloto limitado a andlise de um més de internagdes
ocorridas no Estado de Minas Gerais. Foi escolhido
aleatoriamente 0 més de junho de 1993.

RESULTADOS

No Brasil, entre 1984 ¢ 1993, o numero de
pacientes internados com o diagndstico principal de
tripanosomfase variou pouco na série histdrica,
girando em torno de 1.700 pacientes hospitalizados
ao ano. Se considerarmos apenas os trés ltimos
anos, quando o pagamento dos hospitais por AIH
passa a abranger toda a rede publica, contratada e
conveniada com o SUS, pode-se verificar uma
queda linear do mimero de pacientes chagdsicos.

A regido Sudeste historicamente responde pela
maior parte das internagdes por esta causa: em
1993, 73 % dos casos foram registrados em hospitais
localizados nesta regido, seguida pela Centro-Oeste
com 20% (Tabela 1).
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Tabela I - Pacientes internados por Iripanosomiase no Brasil e regides brasileiras. 1991-93.

Regioes 1991 % 1992 % 1993 %

Sudeste 1.423 77.4 1.265 76,4 1.047 72,7
Centro Oeste 290 15,8 253 15,3 284 19,7
Nordeste 67 3,6 96 5,8 72 5,0
Sul 48 2.6 31 1,9 27 1,9
Norte 10 0.5 11 0,7 11 0,8
Brasil 1.838 100,0 1.656 100,0 1.441 100,0
Fonte: SINTESE/DATASUS - NESCON/UFMG.

Quase todos os pacientes foram internados em apresentado reduzida participagdo nas

hospitais localizados em 12 estados do pafs. Os
estados com maior nimero de pacientes internados
no periodo estudado foram Sao Paulo, Minas Gerais
e Goids, além do Distrito Federal (Tabela 2).

Nestes quatro estados foi hospitalizadaa grande
maioria dos pacientes com diagndstico de
tripanosomiase do pais (88% do total em 1993).
Mas, s6 Sao Paulo € responsdvel por quase metade
dos pacientes chagdsicos internados no pafs naquele
ano.

No Estado de Sao Paulo, cerca de 70% das
internagOes ocorreram na capital e nos municipios
de General Salgado e Ribeirdo Preto. Em Minas
Gerais, Belo Horizonte e Patrocinio toram
responsaveis por cerca de 33% dos pacientes
hospitalizados com este diagnéstico (em 1991
respondiam por 58% dos casos). J4 em Goids, em
apenas trés municipios - Andpolis, Ceres e Inhumas
- foram internados 79% dos casos do estado em
1993 (35 % s6 em Andpolis).

Diferentemente das capitais Sdo Paulo e Belo
Horizonte, que registram niimeros significativos de
internagdes por tripanosomiase, Goidnia tem

hospitalizagdes por esta causa (5,5% do total do
estado em 1993).

Outro aspecto a ser considerado, diz respeito a
relagdo entre o total de pacientes internados por
tripanosomiase e a populagdo do municipio,
utilizando como indicador 4 taxa de internagao por
10 mil habitantes.

De acordo com os dados do Censo Demogratico
de 1991, Goids obtém o indice de 0,48 internagoes
para cada grupo de 10 mil habitantes. Em Sao
Paulo, jd aparecem taxas mais discrepantes.
Enquanto a média para o estado em 1991 era de
0,29, o municipio de General Salgado atinge o
indice de 165,79 pacientes internados por
tripanosomiase por 10 mil habitantes. Em Minas
Gerais, observa-se também taxas muito variadas e
a média do estado € de 0,31.

Quanto a natureza do hospital, as internagoes
por tripanosomiase tenderam, no periodo estudado,
a uma situagdo de equilibrio: cerca de 25% para
cada uma das categorias de hospitais (publico,
universitdrio, contratado e filantrépico) (Tabela3).

Chama a atengdo, o desempenho dos hospitais

Tabela 2 - Pucientes internados por tripanosomiase nos estados commaior niimero de internagdes por esta causa. 1991-

93.

Estados Regido 1991 % 1992 % 1993 %
Sio Paulo SE 915 49.8 774 46,7 650 45,1
Minas Gerais SE 487 26.5 450 27,2 338 23,5
Goids cO 193 10,5 187 i1,3 179 12,4
Distrito Federal CcO 78 4.2 59 3,6 98 6,8
Subtoual 1.673 91.0 1.470 88,8 1.265 87,8
Brasil 1.838 100,0 1.656 100,0 1.441 100,0

Fonte: SINTESE/DATASUS - NESCON/UFMG.
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Tabela 3 - Pacientes internados por tripanosomiase segundo & natureza do hospital - Brasil. 1991-93.

Natureza do hospital 1991 % 1992 % 1993 %

Contratado 663 36,1 513 31,0 366 25,4
Filantrdpico 560 30,5 522 31,5 367 25,5
Puiblico 207 11,3 267 16,1 315 21,9
Universitirio 488 222 354 21,4 393 273
Total 1.838 100,0 1.656 100,0 1.441 100,0

Fonte: SINTESE/DATASUS - NESCON/UFMG.

universitdrios, responsdveis em 1993 por apenas
7,1% do total de internagdes do pais e por cerca de
28% das internagdes por tripanosomiase (Figura
1).

Em Sao Paulo os hospitais universitdrios se
destacam com quase 46 % das internagdes em 1993.
Neste estado, todas as categorias cresceram seu
peso no periodo a custa do setor contratado.

J4 em Minas Gerais, o setor filantrépico € que
decresceu drasticamente no periodo (de 62% em
1991 para 34% em 1993), enquanto os demais
setores cresceram sua participagio - principalmente

o setor publico e universitdrio. Entretanto, estas
modifica¢des ndo foram suficientes para alterar o
panorama geral das internagdes hospitalares,
continuando muito dependentes dos setores
contratado e filantrépico.

Em termos de despesas com estas
hospitalizagdes, em 1991 foram gastos US$745 mil
no tratamento de pacientes internados com
tripanosomiase no pais. No ano seguinte, este valor
decresceu e em 1993, estabeleceu-se em torno de
US$600 mil. Sdo Paulo responde por 72,5% dos
gastos (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuicao dos pacientes internados por natureza do hospital e causa de internacdo - 1993.
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112 Figura 2 - Despesas com internagdo por tripanosomiase no Brasil. 1993.
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Observa-se um custo médio muito variado de
acordo com a localiza¢do do hospital e, dentro de

cada estado, segundo a natureza da entidade
mantenedora (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 - Despesas por paciente nas internag¢oes
por tripanosomiase - 1993 (Valores Constantes).

.

acesso geralmente estd relacionada a situagdo
econdmica do doente ou é devido & localizagao
geografica do servigo, mas quase sempre Ocorre
pela combinagdo destes dois fatores.

Entretanto, quando comparados 4 populagio de
alguns municipios estas internagdes adquirem uma
dimensdo mais significativa em virtude do pequeno
porte do municipio. Ou seja, em nimeros absolutos,
as internagbes podem ser inexpressivas, mas se
compararmos com a populagdo do municipio o
quadro se modifica. Este é o caso, por exemplo, de
General Salgado (SP) que apresentavaem 1991 uma
taxa extremamente elevada (166 pacientes internados
por tripanosomiase em cada 10 mil habitantes).

No pais como um todo, constata-se um aumento
de importancia do setor piblico e dos hospitais
universitdriosnas internagoes
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Figura 4 - Despesas por paciente nas internacdes por tripanosomiase segundo
s 8

a natureza do hospital - 1993 (Valores Correntes).

DISCUSSAO

Os dados de AIH disponiveis no SINTESE
indicam que em mimeros absolutos e relativos as
internagoes por tripanosomiase no Brasil sao pouco
significativas. Considerando que se trata de uma
doenga grave e endémica no pais, era de se esperar
um ntimero maior de hospitalizages.

Entretanto, deve-se considerar que se trata de
uma doenga cronica que pode levar & internacdo
apenas os casos mais graves e/ou na associagdo com
outras morbidades. Estima-se que a evolugio da
doenga para as formas clinicas mais graves ocorra
em pequena parcela das pessoas infectadas.

Além disso, a doenga de Chagas & tipica das
classes mais desfavorecidas e de origem rural, que
tém menor acesso aos servigos de satde em geral,
¢ hospitalares, em particular. Esta dificuldade de

por tripanosomiase e,

BCONTRAT.
aFILANTR.
QPUBLICO
OUNIVERS.

conseqlientemente,
diminuigdo de importincia
dos setores contratado e
filantrépico. Ao secomparar

o padrdo de distribuigdo do
conjunto de todas as
internagdes produzidas no pais
(por todas as causas) com a
distribui¢do das internagoes
de pacientes chagésicos na

GO

rede hospitalar, pode-se
observar a participagdo
relativamente elevada dos hospitais universitdrios
neste tipo de causa de internagao.

Em 1993, embora esses hospitais tenham
internado apenas 7,1% de todos os pacientes do
pais, no que se refere aos pacientes chagdsicos, nada
menos que 27,3% destes foram atendidos em
hospitais universitdrios, indicando ser esta a mais
importante porta de entrada de pacientes chagéasicos
no sistema hospitalar.

Na andlise destes resultados, a primeira
possibilidade a ser considerada € a de que, pelo
menos parte do crescimento da importincia dos
hospitais universitdrios na internagao de pacientes
com diagnéstico de tripanosomiase se deu, nao por
um direcionamento especifico de tais pacientes,
mas sim por uma maior preocupagao na realizagdo
e registro de diagndsticos mais precisos naquelas
instituigdes. E de se supor que os hospitais
universitdrios tenham, por sua prépria natureza,
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maior rigor no preenchimento dos laudos e
prontudrios. Ou seja, pacientes portadores de doenga
de Chagas poderiam estar sendo internados nas
outras instituigdes sem que tenha sido realizado
este diagndstico.

Deve-se considerar também a possibilidade de
um direcionamento especifico de pacientes com
diagnéstico de tripanosomiase para hospitais
universitdrios em virtude da pesquisa acad@mica, o
que poderia justificar, pelo menos em parte, o
crescimento apresentado.

Outra questdo a ser levantada € a de que o
diagnéstico de tripanosomiase muitas vezes requer
procedimentos de alta tecnologia, teoricamente
mals acessivels em hospitais universitdrios.

Nao podemos deixar ainda de considerar a
hipétese de que pacientes chagdsicos podem se
tornar indesejdveis para a rede contratada ¢ mesmo
filantrépica, devido a necessidade de longa
permanéncia hospitalar e/ou necessidade de
tratamentos de alto custo e baixa lucratividade e,
assim, seriam preteridos por estes setores e
transferidos para a rede publica e de hospitais
universitirios.

Em termos de despesas com esta causa de
internacdo, observa-se que os valores sao
extremamente modestos em relagio a magnitude da
doenga. Entretanto, os dados de morbidade hospitalar
por doenga de Chagas estio muito subestimados,
mesmo para a internagao com CID tripanosomfiase,
o que serd discutido adiante. Considerando-se as
despesas em valores constantes em 1993, era de se
esperar que estas acompanhassem de forma mais ou
menosequitativa adistribuigao dos pacientes. Porém,
nao ¢ o que ocorre.

O Estado de Sao Paulo sozinho gastou nada
menos que 72,5% do valor total do pais, e neste
estado foram internados apenas 45 % dos pacientes.
Este também € o caso do Distrito Federal, que ficou
em 2° lugar no total de gastos (11,2%) e em 4° na
distribuigao dos pacientes (6,8 %). Minas Gerais,
ao contrdrio, com 23% do total de chagdsicos
internados, respondeu por apenas 8 % do total gasto
no pafs. Goids também internou proporcionalmente
mais e gastou menos: 12,4% dos pacientes contra
4,4 % dos gastos.

Esse quadro pode ser explicado pela enorme
disparidade do custo médio (despesa/paciente) em
cada estado. Nas internagOes ocorridas em Sao
Paulo e Distrito Federal, o custo médio € muito
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mais elevado que em Minas Gerais e Goids.

Ao se analisar a despesa por paciente segundo
a4 natureza do hospital, pode-se constatar que em
Sao Paulo as maiores discrepincias estavam nos
hospitais universitdrios: o custo médio ai é 10 vezes
maior que nos hospitais universitdrios de Goids ou
20 vezes mais que nos do Distrito Federal. J4 em
Minas Gerais sdo os hospitals contratados que
apresentam um custo médio muito elevado
C()mparado a0 que ocorre nos outros estados,
enquanto que no Distrito Federal € o setor publico
que tem um custo mais alto por paciente em relagao
aos demais.

Esses dados parecem demonstrar que existe
uma variagdo muito grande nos procedimentos
meédicos para o tratamento da doenga de Chagas de
acordo com o estado e com a natureza do hospital,
0 que ndo parece ter uma explicagio plausivel, anao
ser o fato do sistema permitir uma gama de
procedimentos muito ampla e de custo muito
diferenciado, sem qualquer controle.

Quanto acontiabilidade dos dados de morbidade
hospitalar coletados através do SINTESE, pode-se
observar que pelos dados de mortalidade do
Ministério da Satde, em 1988 ocorreram cerca de
6 mil 6bitos em todo o pafs contendo este registro
como causa bdsica. E bastante improvével que a
maior parte destes ébitos tenha ocorrido sem
assisténcia hospitalar, o que indica que muitos
chagdsicos sdo internados com outro diagndstico ou
com diagnostico correto, porém, nio disponivel no
sistema SINTESE (como € o caso da cardiomiopatia
chagdsica).

Uma das razdes para o sub-registro, pode estar
no desinteresse ¢ na deficiéncia da rede hospitalar
para o estabelecimento dos diagndsticos. E
sintomdtico que sejam justamente os hospitais
universitdrios que apresentem um maior nimero de
internagdes por esta causa. Poderia estar ocorrendo
nio uma maior afluéncia de chagdsicos nestes
hospitais, mas apenas um preenchimento apropriado
do prontudrio e da AIH.

Como a AIH € uma fatura em branco que o
hospital recebe, hd uma tendéncia ao registro de
diagnésticos e procedimentos com valores mais
elevados que possibilitem um faturamento maior
para o hospital.

E neste sentido que se buscou comparar 0s
dados disponiveis no SINTESE com as informagdes
de outro banco de dados - 0 BDAIH, com o objetivo
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de realizar uma estimativa do mimero de pacientes
chagdsicos internados com diagnéstico
diferenciados. Este levantamento foi realizado
levando-se em conta os procedimentos que poderiam
incluir chagésicos, considerando as chamadas formas
“clinicas” da fase cronica.

Assim, tomando por base os dados de Minas
Gerais no més de junho de 1993, foram levantados
0s principais procedimentos relacionados a doenga
de Chagas, excluindo os 17 casos jd relacionados
através do CID tripanosomiase.

De imediato, pode-se constatar uma
subestimagio da ordem de 65% com a inclusdo de
mais 11 pacientes com o diagndstico “cardiomiopatia
na doenca de Chagas”. Além destes, se
considerarmos que pelo menos 25% dos
procedimentos de instalagio de marcapasso cardiaco
(em especial, diagnosticados com o CID bloqueio
atrioventricular completo - BV A) sio de pacientes
chagdsicos, este percentual aumenta
significativamente. Se incluirmos também o mesmo
percentual para os pacientes onde foram realizados
tratamento cirdrgico do megaes6fago, pode-se
estimar o total de pacientes chagdsicos internados
com outros diagndsticos, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4- Estimativa do niiimero de pacientes chagdsicos
internados com outros diagnésticos - Minas Gerais -
Junho/1993.

CID Cardiomiopatia da doenca de Chagas 11 casos
CID's relacionados aos procedimentos de

instalagdo de marcapasso cardiaco e

troca de gerador de estimulos 35 casos
CID's relacionados ao procedimento de

tratamento cinirgico do megaesdfago 4 casos
Total 50 casos

Fonte: BDAIH/DATASUS

Neste sentido, pode-se concluir que o mimero
real (aproximado) de pacientes chagdsicos internados
seria 67, um mimero trés vezes maior que o apurado
no CID tripanosomiase.

Estes dados demonstram as dificuldades de se
trabalhar com os dados oriundos de AIH. E possivel
a sua utilizagdo na informagdo epidemioldgica,
mas, para tanto, € necessdrio uma série de cuidados
no levantamento dos dados sem esquecer as
limitagGes desta fonte decorrentes de sua natureza
contabil, j4 discutidas anteriormente.

A utilizagAo mais apropriada da fonte AIH seria
para o levantamento de doengas que nao apresentem
uma gama muito variada de formas clinicas, o que
tornaria o seu estudo mais simplificado, sendo
suficiente as informagdes disponiveis no banco de
dados SINTESE.

SUMMARY

The aim of this research was todescribe the delivery
and evolution of Chagas disease with in-patienis in Brazil
during the last decade. It also attempted 1o discuss the
limits and possibilities of Internal Hospitalization
Authorization (AIH) as a source of epidemiologist
information. From 1984 10 1993, the number of in-
patients diagnosed with “tripanossomiuse” was about
1.700 yearly, declining in absolute nimbers during the
entire historic series. The majority concentration of in-
patients occuring in this study was recorded in Sdo
Paulo, Goids, Minas Gerais and Distrito Federal. The
public sector importance increased and the university
hospitals improved their participation with in-patients
with “tripanossomiase”. Concerning hospitals expenses
Jor in-patients, this study has observed that a hegemony
in Sdo Paulo was strengthened. The average cost was
varied: in Sdo Paulo and Distrito Federal, the average
cost was much higher than that of Minas Gerais and
Goids. Finally, this study concluded that the most
suitable usefulness ofthe AIH forms would be for disease
surveys that haven't been presented to many clinics, for
which the SINTESE files would be suficient.

Key-words: Chagas’ disease - in-patients. Hospital
morbity. Epidemiology data. Internal Hospitalization
Authorization.
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