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Resumo

No Brasil, estd disponivel o Sistema de Informacédo Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), relativo a producdo de servicos hospitalares dos
estabelecimentos conveniados ao SUS, desde 1991. Esta tese discute os limites,
alcances e potencialidades do SIH/SUS, e assim contribui no entendimento dos
complexos problemas sanitarios da populagdo brasileira, e, particularmente das
praticas assistenciais do cuidado individual. Realizada sob a forma de trés artigos, a
tese amplia o conhecimento do SIH/SUS em trés distintos aspectos. O primeiro
artigo analisou a producédo cientifica relativa ao sistema no periodo compreendido
entre 1984 e 2003, e assim sistematizaram-se as vantagens e limitacées da base de
dados para fins de analise de questfes relevantes na area. Foram levantadas 76
publicacdes cientificas classificadas em cinco diferentes vertentes, sendo duas delas
referentes ao tipo de dados e a forma de usa-los e as outras trés compreenderam
campos de acdo da Saude Coletiva. A variedade de estudos disponiveis, aliada a
resultados que mostraram consisténcia interna e coeréncia com os conhecimentos
atuais, reforga importancia do sistema e a necessidade de aprofundar os seus
pontos fortes e fracos.No segundo artigo, avaliou-se a cobertura e a confiabilidade
das AutorizagOes de Internagdo Hospitalar (AIH) emitidas por ocasiao da realizagéo
de partos, no Municipio do Rio de Janeiro. O SIH/SUS cobriu 59,5% dos partos
realizados no periodo estudado. As variaveis que apresentaram confiabilidade alta
foram idade da puérpera e tipo de parto. As informacdes relativas aos resultados das
internacdes apresentaram concordancia menor, e tendéncia a subestimagdo da
gravidade das internacbes estudadas. Também foi observado que 12% das
internacdes realizadas em estabelecimentos hospitalares conveniados ao SUS nao
foram inseridas no SIH, e a razéo pode estar associada ao cumprimento da portarias
que limitam o pagamento do parto cesareo. Os resultados apontam a necessidade
de aperfeicoamento da base de dados para apoiar os processos de formulagédo e
avaliacdo de politicas. No terceiro artigo, buscou-se caracterizar a assisténcia
médico-hospitalar prestada pelos hospitais do SUS aos menores de um ano com
diarréia atendidos no Estado do Rio de Janeiro em 1996. As variacfes observadas
entre os conveniados/filantropicos e publicos/universitarios, quanto as idades das
criancas internadas, o tempo e custos médios de internacdo e a utilizacdo da
Unidade de Tratamento Intensivo podem estar refletindo diferencas na conduta
meédica, e, por conseguinte, na capacidade do servico em evitar o obito por diarréia.
Novas indagagOes e propostas de reformulacdo e aperfeicoamento do SIH foram
identificadas nos trés estudos realizados, onde se destacam: a importancia em
investir na qualificacdo e supervisdao dos profissionais inseridos na prestagdo do
atendimento hospitalar e, na padronizacédo e no treinamento dos codificadores para
o preenchimento dos dados. Um dos maiores desafios serd a capacidade de
ultrapassar as descricbes e o aprimoramento metodolégico e de constituir em um
instrumento de apoio as decisdes de gestores e profissionais na melhoria do
desempenho da assisténcia hospitalar.

Palavras-chave: sistema de informacao hospitalar, dados administrativos,
dados secundarios
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Abstract

The Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS),
relative to the production of hospital services of the institutions associated to SUS
has been available in Brazil since 1991.

This thesis discusses the limits, strengths and potentialities of SIH/SUS and to
contribute to the understanding of the complex health problems of the Brazilian
population, and, in particular individual health care practices. Three distinct aspects
of SIH/SUS were adressed in separate articles.

In the first article, the scientific production related to SIH/SUS in the period
between 1984 and 2003 is analyzed, with the intention of systematizing the
advantages and limitations of the database with the purpose of analyzing important
subjects in the area. 76 scientific publications were select and classified in five
different trends. Two of them were concerned with the type of data and the form of
using them and the other three included Collective Health fields of action. The variety
of available studies, coupled with results that showed internal consistency and
coherence with the current knowledge, reinforces the importance of the system and
the need of highliting its strong and weak points.

In the second article, it was evaluated the coverage and reliability of the
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (Hospital Admission Authorization Forms)
(AIH) issued in the moment of the deliveries, in the Rio de Janeiro municipality.
SIH/SUS covered 59,5% of deliveries in the studied period. The variables that
presented high reliability were puerpera age and type of delivery. The information
related to the results of the admission presented smaller concordance, and the
existence of directionality of the data led to underestimating the severity of the
studied admittances. It was also observed that 12% of the admissions in hospital
associated to SUS were not recorded in the SIH, and the reason why can be
associated to the execution of the rules from Ministry of Health that limit the payment
of the Cesarean section. The results point to the need of improving the database in
order to support the formulation and policy evaluation processes.

In the third article, it was tried to characterize medical-hospital care rendered
by the hospitals in the SUS to children under one year with diarrhea assisted in the
Rio de Janeiro municipality in 1996. The variations observed with relation to the age
of the admitted children, the time and average admittance costs and the use of
Intensive Treatment Unit can be reflecting differences in medical conduct, and,
consequently, in the capacity of the service in avoiding death by diarrhea.

New inquiries and reformulation proposals and improvement of the SIH were
identified in the three accomplished studies, where stand out: the importance of
investing in the qualification and supervision of the professionals inserted in hospital
care, in the standardization and training of the codifiers for data filling.

One of the biggest challenges will be the capacity to overcome the
descriptions and the methodological improvement and of constituting a support
mechanism to the managers and professional’'s decisions in hospital care
performance.

Key words: hospital information system, administrative data, secondary data
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1 - Introducao

Na atualidade, o quadro sanitario brasileiro agrega um espectro amplo de
agravos de diferentes tipos. As doencas infecciosas sejam as mais recentes, como a
aids, e as remergentes, como a tuberculose, continuam sendo um problema
consideravel, enquanto aumenta a importancia das doencas crénicas nao
transmissiveis. A isto, somam-se ainda os crescentes riscos de violéncia, do uso

abusivo de drogas e da agressdo ambiental 2.

A magnitude e complexidade dos problemas trazem grandes desafios aos
servicos e sistemas de saude que tem como objetivo principal disponibilizar para o
conjunto da populacado mais e melhores instrumentos de intervencdo e novas formas
e possibilidades para seus usos na prevencao, no diagndstico, no tratamento e no

controle das doencas, na promocao da satde e na predicdo dos riscos 2.

Para a realizacao destas tarefas, um dos principais recursos a ser empregado
é a informacdo que, para atender a especificidade e diversidade do sistema de
saude, deve ser variada e relacionada a miiltiplos aspectos®. Estes englobam
agueles especificos do sistema de saude como o de conhecimento dos agravos e
riscos a saude e de informacdes articuladas oriundas de diversas areas de atuacao
dos servicos de saude. Entre elas as relativas a conducéo dos servicos, dirigidas a
prevencdo de doencas e a promoc¢do de saude da populagcdo, como aquelas
informacdes que dizem respeito a organizacdo de servicos dirigidos a atencao
curativa individual 3. A atencdo médica passa a ser analisada também na sua
dimenséo coletiva como reflexo ndo s6 da complexidade dos problemas de saude

como também dos custos crescentes para a sua execucao *.

Do mesmo modo, é indispensavel para sua atuacao, informacao mais geral,
nao especifica do setor, como, por exemplo, as dos fatores determinantes sociais e

ambientais 3.
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Nesse processo, € necessario redobrar os esforgos para coletar, interpretar,
criticar, difundir e adequar a informacéo e os conhecimentos para, assim transforma-
los em instrumentos que subsidiem a geréncia do processo de definicdo de
problemas de relevancia publica assim como contribuir no aperfeicoamento e

regulacéo do sistema °.

Na tentativa de estabelecer as formas de utilizacdo da informacao para apoiar
a atuacéo qualificada do Sistema Unico de Satde no Brasil, observa-se nos ltimos
anos uma valorizacdo do papel da informacéo. A incorporacao desta ocorre pela
implementacdo de regulamentos e processos administrativos vinculando a
necessidade de demonstracdo do conhecimento da situacdo de saude as decisbes
de financiamento, a utilizacdo de tecnologia e a estruturacdo de sistemas de

informacoes #°.

As informacfes de saude do pais provém de um conjunto de dados coletados
de forma continua, como os provenientes do registro civil, da producédo de servigos,
das bases de dados de morbi-mortalidade, e, de maneira complementar de dados

gerados pelos inquéritos populacionais’.

Entre as fontes de informacdes existentes na area da saude no nivel nacional,
encontra-se o0 Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), relativa a produgcdo de servigcos hospitalares dos estabelecimentos
conveniados ao SUS ’.

Em 1976, foi implantado no Brasil, a primeira iniciativa para o controle de
pagamentos de contas hospitalares, o denominado Sistema Nacional de Controle de
Pagamento de Contas Hospitalares (SNCPCH), que se caracterizava pelo
pagamento de atos médicos . A auséncia de um sistema eficiente de controle dos
gastos meédicos e as frequentes denuncias de fraudes tornou o sistema
insustentavel. Em 1983, institui se uma nova forma de pagamento, com

remuneracao fixa por procedimento conformando o que se denominou de Sistema
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de Assisténcia Médico Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS). O sistema,
fundamentado na estimativa de custos médios, atribuia um valor pré determinado a
cada tipo de procedimento hospitalar, com o0 pressuposto que 0s pacientes
apresentam caracteristicas homogéneas quanto as variaveis demograficas, sociais e
clinicas ®°. Seus principais instrumentos eram uma tabela de procedimentos e um
formulério denominado Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH. Em 1991, com a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o SAMPHS foi renomeado para
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH). A principal mudanca ocorrida foi a incluséo
dos hospitais publicos, municipais, estaduais e federais, pois, em relacdo aos
formularios de entrada de dados e o fluxo de documentos, ndo ocorreram mudancas
significativas. O processamento dos dados manteve-se sob a responsabilidade do

mesmo 6rgéo federal, hoje denominado DATASUS®.

O SIH/SUS foi desenhado sob perspectiva contabil, mas, ao fornecer
informacdes diagnosticas, demografica, geografica e consumo de recursos para
cada internacdo hospitalar’, ampliaram-se as possibilidades de seu uso também

para o monitoramento da utilizacao e qualidade da atencgé&o curativa individual.

O debate sobre os limites, alcances e potencialidades do SIH/SUS no
Brasil ndo € novo, mas é reforcado pela crescente necessidade de informacdes de

interesse em saude, em funcao do processo de implementacéo do SUS.

A tese teve como objetivo aprofundar e ampliar o conhecimento do SIH/SUS
em trés distintos aspectos, que englobam: a sistematizacdo do conhecimento da
producdo cientifica; a qualidade da informacdo gerada, quanto a sua cobertura,
validade, confiabilidade e comparabilidade, e o impacto de processos da atencao
hospitalar sobre a saude da clientela. Esses sdo apresentados na forma de trés

artigos cientificos, reproduzidos no capitulo 3.

No primeiro artigo, intitulado “O Sistema de Informacdo Hospitalar e sua
aplicacdo na Saude Coletiva”, foi analisada a producdo cientifica relativa ao

SIH/SUS no periodo compreendido entre 1984 e 2003, como o intuito de conhecer
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seus usuarios, quais informagfes procuram e como as utilizam. E assim sistematizar
as vantagens e limitacbes da base de dados para fins de analise de questdes
relevantes na area. Esse artigo foi publicado nos Cadernos de Saude Publica
(vol.22, n°. 1, pag. 19-30, ano 2006).

No segundo artigo, denominado “O Sistema de Informacdo Hospitalar:
confiabilidade das informacfes relativas a assisténcia ao parto”, discute-se uma
questao central e ainda um pouco explorada para o emprego dos dados do sistema
no campo de agdo da Saude Coletiva, ou seja, a cobertura, confiabilidade e validade
das informagbes produzidas, no caso, especificamente durante a assisténcia
hospitalar ao parto. Além disso, avaliou-se a repercussdo das medidas
administrativas que limitam o numero de partos cesareos em maternidades
conveniadas ao SUS no valor da informagdo gerada. Para alcancar o objetivo
proposto, foram empregados dados originados do projeto “Estudo de morbi-
mortalidade e da atencdo peri e neonatal no Municipio do Rio de Janeiro”
desenvolvido pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca e o Centro de
Informacfes para Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz em convénio com a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

O terceiro artigo, intitulado “Hospitaliza¢cdes por diarréia infecciosa no Estado
do Rio de Janeiro”, caracterizou a assisténcia médico-hospitalar prestada pelos SUS
aos menores de um ano, em 1996, em relacdo a um conjunto de indicadores que
expressavam as caracteristicas demogréficas, clinicas e de acesso das criangas
assistidas e o desempenho dos estabelecimentos hospitalares segundo sua
natureza juridica. Esse artigo foi publicado nos Cadernos de Saude Publica (vol.18,
n°. 3, pag. 747-754, ano 2002).

13



2 - Sujeitos e Métodos

Nesse capitulo serdo apresentados as bases de dados utilizadas e os
métodos de analises empregados para o desenvolvimento dos trés artigos que
compdem essa tese, que se centra nos limites, alcances e potencialidades, do

Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Salde.

2.1 Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Uni  co de Salde

O documento central do sistema é a Autorizacdo de Internacao
Hospitalar (AlIH), preenchido no momento da internacéo, a partir de laudo médico.
Existem dois tipos de AlH, a utilizada na presente tese refere-se a AIH 1, que
contém dados de identificacdo do paciente, cddigo da doenca que originou a
internacdo, classificada segundo a Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas vigente, os procedimentos médicos, servicos de diagnose e terapia
prestados e o0 seu custo.
A AIH 1 é constituida de cinco blocos que devem ser preenchidos

obrigatoriamente:

Bloco 1 (ldentificagdo da AIH) contém o numero e caracterizacdo do érgao

gestor da rede que emitiu o0 documento;

Bloco 2 (Orgdo Emissor) contém variaveis relacionadas a identificacdo do
paciente, o procedimento autorizado, nome e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) dos
médicos responsaveis pela emissdo do documento e pela internacdo do paciente, o
tipo de admisséo (eletiva ou urgéncia), campos especificos no caso de acidente de

transito e a data de emissao do formulario;
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Bloco 3 (Campo Médico Auditor), sado registrados procedimentos de natureza
especial, que impliqguem em pagamento de valores adicionais aos estabelecidos na
tabela, como o uso de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e insumos especiais, além
de eventuais necessidades de mudancas do procedimento originalmente autorizado,

sendo o preenchimento deste campo responsabilidade do diretor clinico do hospital;

Bloco 4 (Servigcos Profissionais) contém informacdes detalhadas sobre os

procedimentos médicos, exames e terapias realizados;

Bloco 5 (ldentificacdo do Hospital) consta do nome e CCG do hospital, data
da internacdo e alta, motivo da alta, e registro de eventual 6bito, os codigos dos
diagndsticos primario e secundario que levou a internacdo e o registro do principal

procedimento realizado, caso tenha sido diferente do relacionado ao primeiro bloco.

No caso da realizacdo do procedimento parto, analisado no segundo artigo, é
preconizado o preenchimento de informacdes relativas as condi¢cdes de nascimento
do concepto: niamero de nascidos vivos, de nascidos mortos, de saida alta, saida
transferéncia e saida ébito.

Para o preenchimento da AIH, o Ministério da Saude disponibiliza, os
seguintes documentos, no CD-ROM denominado Movimento de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar'®:

a) Manual do Sistema Unico de Sautde

Fornece instrumentos aos gestores para a adequada administracéo e controle

do Sistema, além de capacitar as unidades hospitalares conveniadas ao SIH/SUS,

no preenchimento dos documentos do sistema.
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b) Tabela de procedimentos e valores do SIH/ SUS

Consta de mais de 4.000 procedimentos, subdivididos em clinicos pediatricos,
cirdrgicos, obstétricos, psiquiatricos e cronicos. Para cada procedimento, s&o

apresentados o custo da assisténcia hospitalar e tempo médio de permanéncia.

c) Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacion al de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude

A classificacdo dos diagndsticos, principal e secundario, € especificada no
volume | da CID 10, onde os agravos estdo sistematizados em 21 capitulos,

utilizando principalmente, eixos anatdmicos ou etioldgicos.

As AIH sdo numeradas e distribuidas mensalmente as secretarias estaduais
de saude de acordo com o quantitativo estipulado para o estado que, desde de
1995, é equivalente a 9% da populacéo residente®. Os dados da AIH s&o digitados
apos a execucdo dos servigcos pelas unidades hospitalares e antes de serem
remetidos ao Ministério da Saude para ordenacdo do pagamento, sdo criticados,
analisados e glosados, tanto ao nivel da secretaria municipal de saude como
também estadual. Os dados consolidados pelo Ministério da Salde séao
disponibilizados na Internet em no maximo dois meses e posteriormente em CDs

Rom de frequiéncia mensal e anual.

2.2 Base de dados bibliograficos

Para o primeiro artigo, “O Sistema de Informacdo Hospitalar e sua aplicacao
na Saude Coletiva”, realizou-se levantamento dos artigos sobre o SIH/SUS em
diferentes fontes de dados, no periodo de 1984 a 2003. Este compreendeu a busca
ndo s6 em revistas indexadas nas seguintes bases bibliogréaficas: Scielo, MEDLINE
e Biblioteca Virtual de Saude Publica, como também em sites de instituicbes de

ensino de pdés-graduacdo e em artigos selecionados da bibliografia dos textos
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analisados. Por preencher os critérios de sele¢do, foi incluido nesta revisdo, o
terceiro artigo desta tese, ja publicado. Foram utilizados os seguintes descritores:
registros hospitalares, sistema, informacdo, morbidade e mortalidade hospitalar,
hospital, internacédo, avaliacdo de servicos de saude. Nenhuma restricdo foi feita

quanto ao desenho de estudo empregado.

Para o segundo artigo “O Sistema de Informacdo Hospitalar: confiabilidade
das informacgdes relativas a assisténcia ao parto” foi utilizada duas bases de dados,
a do SIH/SUS e do Estudo de morbi-mortalidade e da ateng&o peri e neonatal no
municipio do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre 1999 e 2001. E para o
terceiro artigo “Hospitaliza¢des por diarréia infecciosa no Estado do Rio de Janeiro”

empregou-se apenas a base do SIH/SUS para o ano de 1996.

2.3 Estudo de morbi-mortalidade e da atencdo peri e neonatal no
municipio do Rio de Janeiro (doravante denominado e  studo de

morbi-mortalidade)

O estudo compreendeu uma amostra de puérperas que se hospitalizaram no
Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de junho de 1999 a marco de 2001, foi
desenvolvido pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) e o Centro de
Informacbes para Saude (CICT) da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em
convénio com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. O objetivo foi de
conhecer melhor os determinantes da morbi-mortalidade no Municipio, em patrticular,
as caracteristicas das maes e avaliar aspectos tanto dos sistemas de informacéo
guanto da qualidade da assisténcia prestada. O projeto propunha-se a identificar os
problemas pendentes e avaliar os procedimentos assistenciais, com vistas a
subsidiar modificacdes no cenario atual da mortalidade infantil no Municipio do Rio

de Janeiro*'.
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2.3.1 Definigéo do Plano Amostral

Foi feita uma amostra estratificada proporcional na qual os estabelecimentos
de saude foram agrupados segundo a propor¢ao de nascimentos com peso inferior a

2500 gramas em trés estratos:

1. Estabelecimentos municipais e federais — Composto por
estabelecimentos de saude publicos que dispdem de servicos de alta
tecnologia para atencgéo perinatal, constituindo-se, na sua grande maioria, em

servigos de referéncia para gestacoes de alto risco.

2. Estabelecimentos conveniados ao SUS, militares, estaduais e
filantrépicos e universitarios - Formado por institui¢cdes filantrépicas e privadas
conveniadas ao SUS, acrescido dos hospitais estaduais e militares, néo

oferecem atendimento especializado para gestantes e recém-natos de risco.

3. Estabelecimentos privados - Reune hospitais privados que
disponibilizam servi¢cos de variavel complexidade, diferenciando dos demais
pelas caracteristicas sociais da clientela que atende.

Dentro de cada estrato foi realizada uma amostra em dois estagios. O
primeiro estdgio constituiu em uma amostra de estabelecimentos de salude e o

segundo das puérperas de cada estabelecimento selecionado.

No estrato 1 foram selecionados todos os estabelecimentos de salde com
probabilidade igual a 1. Nos demais, os estabelecimentos foram selecionados com
probabilidade proporcional ao tamanho'?, sendo o tamanho medido pelo nimero de

partos registrados no Sistema de Nascidos Vivos no ano de 1997.

No segundo estagio, as puérperas foram selecionadas com a mesma fracéo
amostral do primeiro estagio.
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O tamanho da amostra em cada estagio foi estabelecido com o objetivo de
comparar proporcdes amostras iguais'? ao nivel de significancia de 5% e detectar
diferencas de pelo menos 3% com poder de teste de 90%, baseando-se em uma
proporcao de 15% de baixo peso ao nascer, conforme dados do Municipio do Rio de
Janeiro para o ano de 1997. O tamanho inicial foi de 3.282 puérperas para cada
estrato. Considerando-se a possibilidade de perdas, o total de cada estrato foi

estabelecido em 3.500 puérperas.

O estrato 1 foi formado por doze estabelecimentos e a amostra de 3.500,
correspondeu a 34,8% dos partos. Do estrato 2, foram sorteados, com probabilidade
proporcional ao tamanho, dez estabelecimentos de onde a amostra de 3.500,
equivaleu a 34,4% do total de partos; e 25 hospitais no terceiro estrato, com 30,8%

dos partos.

Devido ao grande numero de estabelecimentos com pequeno numero de
partos, foram excluidos do processo de amostragem aqueles que apresentaram
menos de 35 partos no ano, correspondendo a 0,88% dos partos ocorridos no
Municipio do Rio de Janeiro, em 1997.

2.3.2 Questionario

Foram utilizados trés tipos de questionarios para todas as puérperas:

1. Questionario para a mae na maternidade (anexol) - Foi aplicado
a mde no pos-parto imediato. Composto por variaveis de identificacdo
materna e paterna, escolaridade e renda, local e condicdes de moradia,
antecedentes obstétricos, dados antropométricos maternos, informacdes
sobre a gestacdo em questao, assisténcia pré—natal, enfermidades e uso de
medicamentos na gestacado, trabalho de parto e avaliacdo da assisténcia
prestada a puérpera e ao recém — nascido.
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2. Prontuario Hospitalar (anexo2) - Foi preenchido a partir dos
dados disponiveis no prontuario médico e inquiria acerca do pré-natal,
informacbes sobre a admissdo, pré-parto e parto, medicamentos e

intervencoes realizadas, evolucao da puérpera e do recém — nascido.

3. Prontuario Hospitalar da mée e do recém — nascido (Resumo de
alta/ébito) (anexo3) - Levantava informacdes sobre as condicbes de alta ou

Obito da méae e do concepto.

2.3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de questionarios padronizados
conforme descritos acima, aplicados por bolsistas académicos de enfermagem e
medicina devidamente treinados e qualificados, selecionados por concurso publico
pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, sob a supervisdo de trés
pesquisadores de campo. As entrevistas eram realizadas diariamente, inclusive nos
feriados e finais de semana. Nas instituicbes selecionadas, a equipe de campo
permanecia durante o tempo necessario para completar o numero de puérperas

amostradas.

2.3.4 Controle de Qualidade

Em uma amostra aleatéria de 2,5% das maes entrevistadas foi feita, pelos
supervisores de campo, uma replicagdo dos questionarios preenchidos previamente.
Para os dois primeiros estratos amostrais, foi realizada observacéo do

pré-parto em uma amostra de 5% dos partos (diurnos e noturnos), para verificacao

dos procedimentos padronizados do atendimento.
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2.3.5 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este estudo foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ. Para cada puérpera amostrada para participar do estudo ou seu
responsavel, em caso de menores de idade, foi entregue um termo de
consentimento livre e esclarecido, onde 0 objetivo da pesquisa era apresentado e

caso concordasse em participar, era solicitada a sua assinatura.

2.4 Analise dos dados

No primeiro artigo, construiu-se uma tabela de sistematizacdo dos trabalhos
selecionados, com as seguintes variaveis: autores e instituicdo de origem, ano da
publicacdo, populacdo estudada, abrangéncia geografica, método, variaveis e
principais resultados. Posteriormente, esses foram classificados em cinco categorias
com diferentes vertentes de andlise. Pelo fato de se tratar de uma base de dados
secundarios, a primeira vertente, compreendeu a avaliacdo da qualidade dos dados
do SIH/SUS. Na segunda estdo as publicacbes que enfocaram estratégias para
potencializar o uso das informacfes do SIH/SUS na conducédo de pesquisa, na
gestdo e na atencdo meédico-hospitalar. As trés restantes foram baseadas no campo
de acdo da Salde Coletiva no contexto da consolidacdo do SUS?**3, ou seja,
descricdo do padrdo da morbidade-mortalidade hospitalar e da assisténcia médica
prestada, vigilancia epidemiologica e validacdo de outros sistemas de informacao em

saude e por ultimo, a avaliagdo do desempenho da assisténcia hospitalar.

No segundo artigo, “O Sistema de Informacdo Hospitalar: confiabilidade das
informacdes relativas a assisténcia ao parto” os dados provém além do SIH/SUS, do
estudo de morbi - mortalidade. Apés a compatibilidade das variaveis entre os dois
estudos, como esta descrita com detalhes no referido artigo, a concordancia de cada
variavel qualitativa foi estimada pelas seguintes estatisticas: percentual de
concordancia, kappa' e o kappa® ajustado & prevaléncia. A concordancia de

variaveis quantitativas (idade materna e tempo de permanéncia) foi investigada pelo
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calculo do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse'®, assumindo o carater nao
aleatério dos entrevistadores (Two way mixed effect model). Os resultados do
presente trabalho, foram calculados para o conjunto de estabelecimento de saude e

segundo estratos 1 e 2 do estudo de morbi-mortalidade.

As internacdes ndo incluidas na base de dados do SIH/SUS disponivel ao
publico foram classificadas, segundo a presenca ou ndo do niumero da AlH na base
de dados nominal do SIH/SUS, de uso restrito, cedida pela Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro. Foram consideradas AlH rejeitadas, as encontradas no
banco nominal do SIH/SUS fornecido pela SMS/RJ, mas nao localizadas na base
disponivel ao publico. E AIH ndo emitidas quando ndo foram encontradas em
nenhum dos dois bancos mencionados acima. Com o intuito de analisar se existe
diferenca entre os dois grupos, foram comparadas as seguintes variaveis: idade da
mae, tipo de parto (fornecido pela mée e pelo prontuario), numero de nascidos vivos
e nascidos mortos, taxa de natimortalidade e percentual de recém-nascido
transferido.

Por dltimo, estudou-se se os resultados observados na base de dados do
SIH/SUS de frequéncia mensal disponivel em CD-ROM'"™*° para o conjunto de
variaveis mencionado acima, acrescido do municipio de residéncia da puérpera,
estariam distorcidos em virtude tanto por problema de cobertura do SIH/SUS quanto
da confiabilidade dos dados inseridos no sistema, avaliados tendo como referéncia o

estudo de morbi-mortalidade.

Para as duas ultimas analises, foram empregados o teste de qui-quadrado e
teste t para avaliar, respectivamente, a significancia estatistica de diferencas nas

proporcdes e nas médias das variaveis estudadas.

E no terceiro artigo, “Hospitalizagcbes por diarréia infecciosa no Estado do Rio
de Janeiro”. A partir dos dados originados do SIH/SUS para as criangas menores de
um ano, foram criados os seguintes indicadores: taxa de internacdo hospitalar, razao
de internacdes por diarréia infecciosa, custo total da internacéo por dia, assisténcia

meédico—hospitalar do municipio, area geografica da hospitalizacdo, etiologia da
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diarréia infecciosa, resultado da internagdo e natureza juridica do hospital. Como
métodos de analise estatistica foram utilizadas analises bivariada e multivariada por

meio de regressao logistica, estimando-se razdes de chance brutas e ajustadas.
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26



O Sistema de Informacio Hospitalar
e sua aplicacdo na salde coletiva

Hospital Information Systems
and their application in public health

L Escola Nacional de Sadde
Publiza Sergio Arouca,
Fndacan Onwlds Cri,
Rio de Janetro, Brasil

Correspondéncia

5. A. Bittencowrt
Departavento de
Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Sarde,
Escela MNacional de Saide
Publica Sergio Arouca,
Fundagio Oswalde Cruz
Aw Leopolde Bulhdes 1450,
Rio de Janeiro, BJ
21041-210, Brasil
sona@ensp frooruz by

Abstract

The objective of this study was to survey the sci-
entific production of applications for data from:
the Hospital Information System of Brazil's Uni-
fied National System (SUS) in analyses of rele-
vant Public Health issues. To find articles pub-
lished in scientific journals from 1984 to 2003,
the authors consulted the S¢iELO, MEDLINE,
and Virtual Public Health Library databases. To
locate monographs, theses, and dissertations,
the authors consulted the websites of institu-
tions providing Master’s and doctoral courses in
Public Health. A total of 76 articles were identi-
fied for the reference period, and they were clas-
sified into five categories with different analyti-
cal gpproackes. AltRotigh the Hospital Informa-
tion System in the SUS has incomplete coverage
and there are uncertainties about the reliability
of its data, the range of studies showed internal
consistency with current knowledge, reinforcing
the system’s importance and the need to under-
stand its strengths and weaknesses.

Services Evaluation; Hospital Information Sys-
tems; Hospital Records
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Introdugao

No Brasil, nas ltimas décadas, vem se amplian-
do o interesse em utilizar bancos de dados ori-
ginados, de forma rotineira, pelos servigos de
salide, como ferramenta na elaboracio de poli-
ticas de saide e no planejamento e gestdo de
servigos de saiide. Algumas condigdes contri-
buiram para tal aproximagdo: (a) a implemen-
tacdo da descentralizacido das acoes do setor
satlide, definindo prioridades nos niveis esta-
duais e municipais, desencadeada pelas Nor-
muis Operacionais de 1993 e 1996, e (b) a demo-
cratizacido do uso da informdtica no Brasil im-
primindo uma grande facilidade de acesso ao
uso de informagbes geradas pelo sistema em
todo territ6rio nacional. Somam-se a isso as re-
conhecidas vantagens dos dados administrati-
vos de salide de disponibilizarem um grande
volume de informacgées comreduzido tempo
entre a ocorréncia do evento e seu registro, sem
custos adicionais 1.2,

Entre os dados administrativos de satide dis-
poniveis no pais, encontra-se o Sistema de In-
Fformacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saii-
de (SIH/SUS), o tinico de abrangéncia nacio-
nal, que tem origem nas Autorizacdes de Inter-
nagdo Hospitalar (AIH), destinadas ao paga-
mento das internagdes de hospitais piblicos e
privados conveniados ao SUS. Com as vanta-
gens de fornecer informactes diagnéstica, de-
mogrifica e geogrifica para cada internacio

Cad. Saide Pablica, Rio de Janeire, 22(1):19-30, jan, 2004
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hospitalar ampliaram a possibilidade de pro-
ducdo de conhecimento no campo da Satde
Coletiva 2. No ano de 2003, o sisterna cobriu em
torno de 12 milhdes de internagdes em cerca
de 6 mil unidades hospitalares distribuidas em
todo o pais (http:www.datasus.gov.br/tabnet/
tabnet.htm, acessado em 29 /Jun/2004).

Se por umlado o STH/SUS é um dos siste-
mas de informacgdes mais utilizadas entre os
diversos niveis de gestdo dos servicos de sau-
de, por outro, o seu emprego estd associado,
sobretudo, ao repasse de recursos 4,5. Um pas-
so0 importante para a ampliacdo das potencia-
lidades cientificas e tecnolégicas no dmbito
dos servicos hospitalares é conhecer quem sdo
os usudrios da base do SIH/SUS, quais infor-
magdes procurame como as utilizam.

O presente trabalho levanta a produgéo
cientifica envolvendo aplicacoes dos dados do
SIH/5US na Satde Coletiva com o propésito de
sintetizar as vantagens elimitacdes dessa base
de dados para fins de andlises de questdes rele-
vantes na drea.

Método

Para abusca de artigos publicados em revistas
cientificas no periodo de 1984 a 2003, foram
consultadas as bases de dados SciELO [Scienti-
fic Electronic Library Online), MEDLINE e Bi-
blioteca Virtual de Saiide Piblica, sites de insti-
tuicdes que oferecem pés-graduacio stricte
sensu em saude publica para a busca de disser-
tactes e teses e verificadas bibliografias de ar-
tigos identificados segundo as fontes mencio-
nadas. Nas buscas eletronicas se empregaram
os seguintes descritores: registros hospitalares,
sisterna, informagio, morbidade e mortalidade
hospitalar, hospital, internaciio, avaliagio de
servico de saide.

Os trabalhos identificados foram classifica-
dos emcinco categorias com diferentes verten-
tes de andlise. Duas delas eram referentes ao ti-
po de dados e seu uso: (1) qualidade das infor-
magtes do SIH/SUS; (2] estratégias para po-
tencializar o uso das informacdes para a pes-
quisa, gestdo e atencdo médico-hospitalar. As
outras trés compreendiam os campos de agdo
da Saide Coletiva no d4mbito dos servigos de
satide: (3) descri¢do do padrido da morbidade-
mortalidade hospitalar e da assisténcia médica
prestada; (4] vigilincia epidemiolégica e vali-
dacdo de outros sistemas de informacédo em
satide; (5) avaliacio do desempenho da assis-
téncia hospitalar.

Cad. Satde Puklice, Rio de Janeire, 22(11:19-30, jan, 2008

Resultados

Foramlocalizados 76 trabalhos no periodo es-
tudado, estando 3,9%, 10,5%, 34,2%, 19,7% e
31,7% classificados, respectivamente, nas cate-
gorias 1, 2, 3, 4 5. Do levantamento realizado,
1,3% das publicagdes foi oriunda da década de
80, 29,0% foram da década de 90 e s6 no ano de
2000 ocorrem vinte publicagbes, relativas a
38,0% da década. A partir dai a producéo dimi-
nuiu, encontrando-se apenas 12 textos no ano
de 2003.

Os artigos envolveram 141 profissionais vin-
culados a 18 institui¢des de ensino e pesquisa,
sendo duas internacionais, e a 12 servigos de
saude dos diversos niveis de gestdo. Em31 tra-
balhes houve parcerias entre instituicées, que
em 15 deles envolveu universidades e ingtitu-
tos de pesquisa e os servicos de saide. A ori-
geminstitucional dos autores concentrou-se na
Fundacio Oswaldo Cruz (especialmente a Es-
cola Nacional de Satide Priblica Sergio Arouca)
e na Faculdade de Saiide Piiblica, Universidade
de Sédo Paulo.

Sobre o tema foram desenvolvidas dez dis-
sertacoes de mestrado, nove teses de doutora-
do que produziram 14 artigos cientificos, que
juntos com mais 38 artigos foram aplicados em
dez periddicos de circulacdo nacional, princi-
palmente na revista Epidemiologia e Servigos
de Satide do Ministério da Saide. Desses, cinco
artigos foram publicados em revistas perten-
centes & drea clinica. E apenas dois artigos fo-
ram publicados em revista internacional. Os ti-
pos restantes de publicacoes incluiram capitu-
los de livro, CD-ROM e relatdrios.

Nos trabalhos analisados, os temas predo-
minantes foram: violéncia (13), com énfase nos
acidentes, seguido das doengas infecciosas e pa-
rasitdrias (12], com grande diversidade de sub-
temas, e doengas cronicas (10). Dezenove tra-
balhos abordaram as informagdes da AIH rela-
tivas a vdrias doengas em um mesmo artigo.

Os trabalhos de abrangéncia nacional, ma-
crorregional ou estadual foram mais fregiien-
tes (58,1%) do que os de referéncia municipal
(41,9%). Destes, 96,7% se referiam aos munici-
pios localizados na Regido Sudeste. Apenas
dois estudos utilizaram a varidvel Cédige de
Enderecamento Postal (CEP) do paciente.

Na primeira vertente — qualidade das infor-
maces — foram realizados trés estudos para
medir a confiabilidade dos dados do SIH/SUS
5,78, Por intermédio de método semelhante, fo-
ram comparados dados da AIH com os corres-
pondentes registrados em prontudrios de pa-
cientes internados emhospitais conveniados
ao SUS.
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O estudo mais completo foi conduzido na
década de 80, antes da criagdo do SUS ¢, quan-
do se observou uma grande variagdo na confia-
bilidade das diferentes varidveis da AIH. Dados
como idade, sexo, tempo de permanéncia, pro-
cedimento realizado, ébito (exceto perinatal),
nascido vivo e transferéncias apresentaram
confiabilidade alta. Entretanto, tipo de admis-
sdo, composicio da equipe cirirgica e servigos
auxiliares diagnoésticos e terapéuticos apresen-
taram confiabilidade menor. Para os diagnésti-
cos principais mais freqiientes foi observado
que o grau de concordancia variava coma na-
tureza do problema médico. De um modo ge-
ral, ela foi mais elevada para os diagndsticos
codificados com trés digitos em comparagio
com os de quatro digitos. Destacou-se também
a grande freqiiéncia de diagndsticos inespecifi-
cos eresiduais, indicativo da pouca precisdo na
codificacio da doenca.

Mathias & Soboll 7 classificaram o campo
de diagndstico principal de forma mais agrega-
da, ou seja, em agrupamentos da Classificagdo
Internacional de Doengas, e concluiram da mes-
ma forma que Veras & Martins § que a confiabi-
lidade do diagndstico principal variava de for-
ma relevante, com alguns diagnésticos apre-
sentando maliores problemas. Um outro exem-
plo é o estudo da qualidade de informacées da
AlIH sobre o infarto agudo do miocdrdio 8, em
que idade, sexo, diagn6stico principal, proce-
dimento, intervengdes e motivo de saida apre-
sentaram reprodutibilidades satisfat6rias. Esta
pesquisa ainda encontrou para uma mesma in-
ternacdo elevada concordédncia interna entre
diagndstico principal e precedimento. Um pro-
blema detectado pelos tr8s estudos 678 refere-
se ao elevado sub-registro da varidvel diagnds-
tico secunddrio.

Na segunda vertente, estio as publicacdes
que tiveram como foco potencializar o uso das
informagdes do SIH/SUS na condugéo de pes-
quisa, na gestdo e na atengdo médico-hospita-
lar. Varios artigos 910,11 ao descreverem os obje-
tivos, instrumentos, luxo de documentos, in-
dicadores, abrangéncia e desempenho do SIH/
SUS contribuiram para o entendimento da ba-
se de dados do sistema. Merece destaque a uti-
lizagdo das informagoes do SIH/SUS, em con-
junto com outras bases de dados nacionais, no
desenvolvimento de metodologias e na escolha
de indicadores para explicitar as desigualdades
em satde 12. H4 um texto que trata das princi-
pais questdes metodoldgicas relacionadas ao
estudo da mortalidade hospitalar, que é o indi-
cador de desempenho da assisténcia mais uti-
lizado !%. Alguns trabalhos apresentaram novos
métodos para superar limitagdes do banco de

SIH E SUA APLICAGAC NA SAUDE COLETIVA 2

dados do SIH/SUS, por exemplo, a compatibi-
lizagdo da AIH tipo 1 e AIH tipo 5, permitindo
avaliacido mais confidvel da mortalidade hospi-
talar, tempo de permanéncia e custos no caso
das internagdes de longa permanéncia 4. Ou-
tros apresentaram métodos para integrar em
umbanco de dados, trés arquivos diferentes do
SIH/SUS, com o propésito de analisar conjun-
tamente as varidveis do paciente, do processo
da assisténcia e dos profissionais que presta-
ram servigos 1. Recentemente, foi testado o
método de relacionamento probabilistico co-
mo uma alternativa para avaliar a concordin-
cia entre a informacéo de internacio hospita-
lar obtida por meio de inquérito domiciliar e o
registro da referida informacéo na base de da-
dos do SIH/SUS 15,

Na terceira vertente, estdo aqueles que a
partir das informacdes da AIH tiveram como
objetivo descrever a morbidade hospitalar e a
assisténcia médica prestada. As andlises focali-
zaramas mudangas no comportamento da mor-
bi-mortalidade hospitalar ao longo do tempo
1617 @ as comparagdes das causas de interna-
¢les por regides geogrdficas 12,18,1020,21,22,23,

Para um determinado periodo de tempo ou
localidade especifica, outras andlises centra-
ram-se na descri¢io das internagdes por gru-
pos etarios 24,25,26,27,28, causas 29.30,81,32,33,34,
35,36,37,38 ¢ procedimentos de alta complexida-
de 39,40,

Mais recentemente no Brasil, o Projeto Carga
de Doengas utilizou as informacdes do SIH/
SUS para calcular o indicador Aznos de Vida Per-
didos Ajustados por Incapacidade (AVIPAL) de
inumeros agravos e seqilelas 41,

A quarta vertente congrega publicactes
que avaliaram o SIH/5US como fonte comple-
mentar de dados da Vigilancia Epidemiol 6gica
e de validacdo de outros sistemas de informa-
¢do emsatde. Destaca-se o estudo de Melione
42, propondo metodologia que disponibiliza
informacoes do SIH/5US de forma desagrega-
da por localidade, para desencadear agoes
imediatas de saiide entre os egressos de inter-
nagbes. Diversos estudos avaliaram a aplicabi-
lidade do SIH/SUS para complementar as in-
formacdes de outros sistemas, e obter a magni-
tude e a distribuicio de doengas na populagéo
de forma mais fidedigna. Entre eles, estdo os
estudos comparando informacdes produzidas
pelo SIH/SUS com as registradas no Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Foram identificados problemas no SIH/SUS
para monitorar febre amarela 4%, sarampo em
adultos 44, meningite tuberculosa, hepatites A
e B 45, e para fornecer dados para preenchimen-
to do formuldrio de vigilancia epidemiolégica
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das infecgd es hospitalares 46. Todavia, os 1esul-
tados apontaram grande potencialidade do
SIH/SUS para monitorar tuberculose pulmo-
nar, hansenfase, meningite meningocdcica 545,
dengue, leishmanioses visceral e cutanea 43,
doencgas imunopreviniveis 44, célera, febre tiféi-
de eleptospirose 47. Para sifilis congénita os re-
sultados divergem: enquanto Moreira & concluiu
que existe auséncia de informacéo tanto no
SINAN como no SIH/SUS, Silva Jr. et al. 45 apon-
taramo SIH/SUS como tendo grande potencia-
lidade para a vigilancia de sifilis congénita.

Quanto a sindrome de imunodeficidncia
adquirida (AIDS) o estudo de Silva Jr. et al. 45
identificou um excesso de internacgd es, atribui-
do as reinternagbes, e concluiram que os dados
originados do STH/SUS & do SINAN s3o0 coeren-
tes. Estudos mais detalhados de Ferreira & Por-
tela 48 e Ferreira et al. 4%, comparando amostra
de AIH de pacientes comAIDS, por nome e data
de nascimento, comos dados do SINAN, apon-
taram elevado grau de subnotificagdo (42,0%)
entre os casos notificados ao SINAN, associado
aos aspectos estruturais e organizacionais dos
hospitais que ndo dispdem de servigos de epi-
demiologia hospitalar.

Na mesma linha de investigacio estd o tra-
balho de Schramm 5° que avaliou o SIH/SUS
como fonte de informacdo de nascidos vivos/
mortos e ¢bitos infantis para estimar a nati-
mortalidad e e mortalidade neonatal hospita-
lar, e o trabalho de Almeida & Alencar 5! mos-
trando, da mesma forma que Schramm, que o
SIH/SUS pode ser a melhor estratégia para
captacio de nascidos vivos, emdreas de baixa
cobertura do Sistema Nacional de Nascidos Vi-
vos (SINASG). Tanto o trabalho de Gomes 52, que
abrangeu os Estados de Sdo Paulo, Paran4, Pa-
rd, Ceard e Mato Grosso, como o de Almeida 53,
no do Rio deJaneiro, concluiram que o SIH po-
de ser utilizado como fonte complementar pa-
ra identificacdo de mortes maternas nfo infor-
madas pelo Sistema de Informaciio sobre Mor-
talidade (SIM).

Andrade e Mello-Jorge 54 avaliaram a con-
cordédncia das diversas fontes de informacgéo
sobre ocorréncia e conseqiiéncias dos aciden-
tes de transporte terrestre ocorridos em Lon-
drina, Parand. Apds investigagdo nos Boletins
de Qcorréncia da Policia Militar, Comumnicacies
de Acidentes de Trabalho, noticias na grande
imprensa e entrevistas com os familiares, os
autores concluiram que, embora a informagio
da ATH apresentasse concordancia regular, ela
foide melhor qualidade que as fornecidas nas
declaragdes de ébitos.

Na quinta vertente, estdo os trabalhos que
avaliaram a assisténcia hospitalar. Tendo como
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pressuposto que o cuidado hospitalar € conse-
qiiéncia das caracteristicas do paciente e da
adequacio do tratamento 55, 0s autores, por in-
termédio de diferentes métodos, procuraram
entender as variagdes no desempenho dos
hospitais. Os trabalhos contemplaram diferen-
tes dimensdes do desempenho de servicos de
satide, a saber, efetividade, adequacio, acesso
e eficiéncia 58,

Entre os indicadores de efetividade, o mais
utilizado envolveu dados de mortalidade. Guer-
ra et al. 57 detectaram uma grande ocorréncia
de 6bitos em uma clinica especializada no
atendimento ao idoso pela anilise das taxas de
mortalidade bruta mensal da clinica ao longo
do tempo, e a comparacdo destas comhospi-
tais de caracteristicas similares. Ao todo, sete
estudos investigaram os fatores explicativos
das variagdes na taxa de mortalidade hospita-
lar. O trabalho de Martins 52, que observou que
as marcadas diferengas da mortalidade entre
os hospitais sdo explicadas em parte pela gra-
vidade dos casos, apds ajuste para idade e per-
fil clinico (case mix); o de Noronha et al. 5, que
examinaram como o volume de cirurgias de re-
vascularizacdo do miocdrdio (CRM) poderia
afetar o risco de morrer, ajustado por idade, se-
xo e dias na unidade de tratamento intensivo
(UTD; e o de Schramm 5° cuja andlise permitiu
classificar os hospitais segundo o risco mater-
no e os resultados da assisténcia, e, assim, po-
de identificar hospitais alvos de acdes da vigi-
lancia de servigos.

Martins et al. 55, a fim de classificarem por
gravidade as internagdes de um grupo de doen-
cas, testaram o indice de co-morbidade de
Chatlson (ICC). Como a informacio sobre diag-
ndstico secunddrio era deficiente, em apenas
18,6% das internagdes estudadas, a andlise da
co-morbidade ficou prejudicada, e os autores
concluiram que a idade do paciente foi o pre-
ditor do risco de morrer mais importante.

Escosteguy et al. 80 verificaram que o risco
de morte por infarto agudo do miocérdio au-
mentava se o paciente era do sexo feminino,
mais idoso e internado na UTI. Por limitagdo
do banco do SIH/SUS, os autores ndo puderam
concluir se as variagdes de 6bitos por natureza
juridica dos hospitais resultavam da gravidade
do paciente ou da qualidade da assisténcia.

Bittencourt et al. 1 observaram que a idade
da crianca, utilizacdo da UTI, natureza juridica
do hospital e conhecimento da etiologia da
diarréia estavam associadas a excessiva taxa de
letalidade hospitalar por diarréia nos menores
de um ano no Estado do Rio de Janeiro.

Carvalho et al. %2 estudaram a sobrevida de
pacientes em didlise ajustada por um conjunto

30



de varidveis individuais, para avaliar a qualida-
de da terapia renal substitutiva em diferentes
ceniros de didlise, localizados no Estado do Rio
de Janeiro.

Para analisar as variagfes no acesso a assis-
téncia hospitalar e os fatores associados, técni-
cas sofisticadas foram aplicadas como recurso
para potencializar a andlise. O estudo de Pi-
nheiro et al. 53 com base na demanda de servi-
¢os hospitalares para fratura de colo de fémur,
empregarama técnica de alisamento espacial
para conformarem mercados hospitalares. Jd
Costa et al. 4 analisaram se a modelagem por
redes neurais artificiais e a regresséo logistica
revel avam diferencas no acesso as internages
por gravidez, parto e puerpério.

Para avaliagdo da adequacio dos cuidados
hospitalares prestados no SUS, o estudo de Pi-
nheiro 95 testou um modelo hierdrquico de de-
cisdo médica sobre tipo de parto, valendo-se
de informactes sobre a gestante, o médico e o
hospital, obtidas do SINASC e do SIH/SUS. J4
Silva 86 compatibilizou o SIH/SUS a duas bases
de dados, buscando avaliar se o processo de
reorientacio da assisténcia psiquidtrica contri-
buiu para a desinstitucionalizacio na drea de
satide mental.

Gouvéa et al. 67, baseados na técnica de
screening analisaram séries temporais de pro-
dugdo de servigos hospitalares e ocorréncia de
eventos sentinelas, nos subsetores piblico, pri-
vado e universitdrio do SUS. Concluiram que o
método pode orientar os gestores na identifi-
cacdo de dreas criticas para posterior revisdo
dos casos,

Entre os indicadores de desempenho dos
servicos de satide, encontram-se aqueles rela-
tivos aos custos da assisténcia médica, adota-
dos para mensurar eficiéncia 56.

Virios estudos que descreverama assistén-
cia hospitalar também enfatizaram os gastos
da assisténcia prestada pelo SUS 12,1818,21,23,26,
28,81,34,27,35,61. Alguns autores analisaram exclu-
sivamente o3 custos das lesbes e envenena-
mentos: um trabalho os examinou detalhada-
mente segundo informacgbes disponiveis na ATH
para os diferentes processos envolvidos duran-
te a internacdo 8, e outros dois trabalhos apro-
fundaram a andlise no grupo de criancas e ado-
lescentes de Pernambuco % e Salvador, Bahia
7. Um quarto artigo, além da descri¢do dos
custos, investigou os fatores que explicavam
suas varia¢bes durante as internacées hospita-
lares relacionadas a violéncia praticada com
armas “branca” e de fogo, e por politraumatis-
mo cranio- encefilico 71. Jd Nunes 3¢ verificou
que a elevacdo dos custos da assisténcia hospi-
talar dos idosos, comparada & dos mais jovens,
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estd mais relacionada ao aumento do consumo
de procedimentos hospitalares do que 4 reali-
zacio de procedimentos mais caros. E, por fim,
o trabalho de Pinto 72 verificou que a implanta-
cdo do sistema de pagamento prospectivo in-
duziu umhospital universitirio a reduzir o tem-
po de permanéncia, a realizar altas precoces e
internacbes desnecessdrias.

Outra importante utilidade dos dados do
SIH/SUS é a possibilidade de selecionar amos-
tra de internagbes por doengas especificadas,
permitindo o aprofundamento da andalise com
a consulta a prontudrios. Como exemplos: Sil-
va & Lebrdo 78 para descreverem diversos diag-
nésticos odontolégicos segundo sexo, idade e
causa externa; Noronha 74 verificou que a in-
clusio de trés varidveis clinicas melhorava o
ajuste ao risco de morrer ap6s cirurgia de re-
vascularizagdo do miocdrdio, em relagdo ape-
nas a utilizacdo de varidveis da AIH, e os estu-
dos sobre o infarto agudo do miocdrdio para
descrever as técnicas diagndsticas e terapéuti-
cas empregadas e sua associagio com o risco
de morrer por essa enfermidade 75. Outra pu-
blicagdo mais recente desses autores acrescen-
tou na andlise informactes sobre fatores de ris-
co, tais como o habito de fumar e histéria fami-
liar, além da ocorréncia de complicagtes 7. Eo
trabalho de Martins & Travassos 77 para estu-
dar o impacto da inclusio de mais campos
diagndsticos na AIH para definigdo do casemix,
testando duas classificagbes, a Diagnosis Rela-
ted Groups (DRG) e 0 ICC.

A possivel interferéncia no perfil epidemio-
16¢zico das internagdes, devido as mudancgas in-
tencionais no procedimento e/ou diagndstico,
foi sinalizada em trés trabalhos. Veras & Mar-
tins ? observaram que embora a varidvel proce-
dimento apresentasse uma confiabilidade alta,
no caso de discordancias, estas favoreciamfi-
nanceiramente os hospitais. Bittencourt et al.
61 @ Melo 22 observaram padrdes incoerentes
com o perfil epidemiolégico das internacoes
estudadas e advertiram sobre a possibilidade
de fraudes.

Discussio

E importante destacar o crescimento da utiliza-
¢Ao dos dados do SIH/SUS na Saide Coletiva em
nimero, abrangéncia, diversidade de contetidos
e complexidade de andlise. Mesmo que umni-
mero expressivo de profissionais tenha se dedi-
cado ao tema, as publicactes foram bastante
concentradas geogréfica e institucionalmente.
O predominio das andlises descrevendo pa-
drbdes de morbidade das hospitalizagdes, de
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certa forma indica o cardter exploratério dos
estudos. A asgsisténcia médica as vitimas de
causas externas foi o tema mais abordado, ain-
da que represente apenas 7,0% do total das in-
ternacdes pelo SUS (httprwww.datasus.gov.br/
tabnet/tabnethtm, acessado em29/Jun/2004).
Asg principais motivacées dos autores foramo
predominio entre 0s jovens, set passivel de evi-
tabilidade por medidas de prevencio, e o ele-
vado custo.

A importancia da emergéncia e da reamer-
géncia das doengas infecciosas e parasitdrias se
reflete na producéo de artigos sobre o tema.
Apesar da magnitude e gravidade das doencas
cronicas no quadro nosolégico brasileiro, a fre-
giiéncia de trabalhos sobre doengas cronicas foi
baixa.

As andlises por drea geogrdfica predomina-
raim em nivel dos estados e das grandes regides
do pais, sendo ainda pouco realizados estudos
desagregados por unidades espaciais menores,
a despeito da possibilidade aberta pela dispo-
nibilidade da informagéo do cédigo de endere-
camento postal do paciente a partir de 1994.

Embora as controvérsias sobre a aplicagdo
dos dados da base do SIH no campo deacgio da
Satide Coletiva se centrem na confiabilidade da
AlIH, ainda sdo escassos 0s estudos a respeito.
Além disso, os estudos serestringema poucas
doencas e a apenas duas dreas urbanas, limi-
tando a generalizacio dos resultados.

Os maiores problemas de confiabilidade
dos dados do SIH/SUS estéo relacionados ao
diagnéstico na internacdo, por conta da preca-
riedade das informac@es no prontudrio do pa-
ciente, dos problemas inerentes a codificacio
de diagndstico pela Glassificacdo Internacional
de Doencas e as fraudes para aumentar o 1eem-
bolso financeiro das internacées ¥ Por cautela,
vdrios autores tém categorizado o diagndstico
principal em capitulos ou grupos de causa, em
vez da condicio especifica, de confiabilidade
ainda menor.

A intensificacfo do uso dos dados do SIH/
SUS tem sido acompanhada de um melhor dis-
cernimento sobre a qualidade dos dados da
AIH. Restricdes na utilizagdo das varidveis
diagnésticas foram destacadas pelos diversos
autores. Aqui se incluem os estudos que abor-
daram as doencas com menos incertezas na
definicio de diagndstico como fratura de colo
do f&mur 3. Da mesma forma, existe uma pe-
quena discordancia sobre a realizacido de pro-
cedimentos como parto cesdreo 5484,65,87 Apra-
vos come asma, leptospirose e traumatismo
crinio-encefdlico (TCE) tém sido associados a
baixa confiabilidade do diagndstico. Para a as-
ma, a dificuldade diagndstica pode ser maior
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na primeira manifestagdo da doencga e varia
conforme a idade do paciente 23. A leptospiro-
se apresenta grande nimero de casos com qua-
dro clinico inespecifico 47 e 0 TCE apresenta
problemas associados a sua definicio opera-
cional de caso, dificultando comparages no
tempo e no espago 27,36, Outros problemas re-
ferem se aos diferentes cédigos que podem ser
usados para descrever a mesma condicéo, por
exemplo, estreitamento das artérias coronaria-
nas que causam desconforto no térax com es-
forco. No caso, € correto usar o c6digo para o
sintoma (angina de peito), para o processo da
doenca (isquemia miocdrdica) ou para a anor-
malidade anatémica [aterosclerose corondriaj.
Tal fato pode ser contornado englobando todas
essas condicbes na categoria doenga isquémica
do coragdo 2231,50,

Outra questdo que influencia a anélise do
perfil epidemiolégico combase nos dados do
SIH/SUS é a probabilidade da condigéo sob es-
tudo levar a internac¢éo. Existem doengas em
que apenas 0% casos mais graves e/ou associa-
dos comoutras morbidades sdo hospitalizados
como distiithios psiquidtricos 30,66, diarréias 61,
doenca de Chagas %7, dengue 2443, hanseniase,
tuberculose, coqueluche, sarampo e hepatite 45,
Para as doengas coronarianas 223160, traumas,
lesdes e envenenamentos 27.32,33,38, a principal
limitagAo reside no fato de que s#o freqiiente-
mente atendidos em emergéncias, nio sendo,
portanto, incluidos na AIH. Em situagdo opos-
ia enconirame-se as patologias que necessaria-
mente requerem internacdo como as meningi-
tes, raiva humana, tétano, sifilis congénita, dif-
teria, febre tifdide, leptospirose, AIDS, leishma-
niose visceral, célera e fratura de colo de fémur
Outros grupos de patologias bem representa-
dos no sistema sdo os canceres 12, as doencas
infecto-parasitdrias (doencga de Chagas 27, do-
encas de notificacdo compulsdria 7€) e as doen-
¢as renais em estdgio final 2 que cobrem tamr-
bém a clientela dos seguros privados de saide,
emrazdo da existéncia de servigos especiali-
zados de referéncia no setor piiblico. Para as
doencas infecto-parasitdrias, como a diarréia 61
e as jd mencionadas 37,78, deve-se considerar
também que ocorrem especialmente emloca-
lidades e/ou populagdes totalmente depen-
dentes do SUS.

Ainda que seja insuficiente para conhecer a
extensdo na qual as vdrias fontes de erros ope-
ram nos diferentes registros, é preciso destacar
que, desde o primeiro estudo sobre confiabili-
dade dos dados da AIH até hoje, muito se avan-
¢ou na implantacio de pardmetros de aceita-
cdo na digitagdo do cédigo de diagnéstico 7.
Tais procedimentos témlevado ao estabeleci-
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mento de rotinas que permitem identificar ATH
com problemas e providenciar sua corregido
antes do processamento.

Outro fator que influencia o perfil epidemio-
l6gico obtido dos dados do SIH/5US 6 a sua co-
bertura. No ano de 1998, a cobertura das inter-
nagdes pelo SUS foi de aproximadamente 75,0%
das internacgoes hospitalares, com variagdes
entre os estados brasileiros, de57,3% em Sido
Paulo a 94,6% em Roraima 0. Outras duas ques-
toes de ordem administrativa afetam a cober-
tura das internacoes do SIH/SUS: (1) limite de
emissdo de AIH para cada estado brasileiro, es-
tipulado em 9,0% da populacio residente 19,
que pode ser insuficiente para cobrir todas as
internagoes, e deixar um excedente ndo pro-
cessado pelo DATASUS; (2] forma diferenciada
de repasse de recursos financeiros entre os di-
ferentes subsetores credenciados ao SUS: en-
quanto os hospitais privados, filantrépicos,
municipais e estaduais recebem por interme-
dio do pagamento fixo por procedimento, con-
dicionado & emissdo da AIH, os federais rece-
bem os recursos mediante orgamento e utili-
zam a AIH apenas para fins de controle e ava-
liacHo, abrindo, por conseguinte, a possibilida-
de de sub-registro das suas internagdes hospi-
talares 67,

Na segunda vertente, os trabalhos foram de
natureza descritiva e com desenvolvimento
analitico simples: detiveram- se em enumera-
¢Ao da freqiiéncia e distribuigdo de determina-
das causas de internacéo, tendo como dimen-
soes bdsicas: o tempo, o espaco, os atributos
pessoals e o consumo de recursos.

O estudo da tendéncia temporal das causas
das internacgdes permitiu aos autores levantar
hipdteses sobreinfluéncias de transformacoes
demogrificas, epidemiolégicas e de préticas
médicas nas iltimas décadas. Do mesmo mo-
do, a andlise espacial evidenciou desigualda-
des regionals na situagiio de satide e no acesso
a assisténcia hospitalar.

Na terceira vertente, as principais motiva-
¢oes para utilizacio do SIH/5US como fonte de
informacéo e para avaliar seu papel no fortale-
cimento daVigilancia Epidemioldgica foram:
grande volume de dados, oportunidade da in-
formago, facil acesso, reconhecida deficiéncia
das estatisticas dos sistemas de informacgdes
epidemioldgicos e necessidade de ampliagido
de estratégias e prdticas no enfrentamento de
doencas.

Entre os trabalhos publicados, predomina-
ram aqueles que tiveram como objetivo vali-
dar as informacbes geradas pelo SIM, SINAN e
SINASC. De modo geral os resultados aponta-
ram que o SIH/SUS pode complementar infor-
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macdes, sobretudo nas regides menos desen-
volvidas do pais, onde as deficiéncias dos siste-
mas epidemiolégicos sdo mais graves.

Como as conclusdes foram baseadas na sim-
ples comparacio dos dados do STH/SUS com
diferentes sistemas de informacio, nfo & pos-
sivel afirmar que os casos notificados nos siste-
mas epidemiolégicos o 0s mesmos informa-
dos pelo SIH/SUS, jd que pode ocorrer sobre-
posigdo e intersecido dos sistemas 5 Moreira 5
observou ¢ue para meningite e sifilis congéni-
ta, a compatibilidade do SINAN com o SIH/
SUS variava segundo o nivel de desagregacdo
empregada na analise.

Os resultados evidenciamo enorme poten-
cial do SIH como sisterna adjuvante da vigilan-
cia de doencas de notificagdo compulséria, es-
timulando seu uso em diversos niveis, uma vez
que o SIH permite desagregacio dos dados até
unidade hospitalar ou CEP do paciente. E pre-
ciso enfatizar que a proposta de instituicdo do
Cartdo Nacional de Satide (Cartdo SUS) &1, que
visa, entre outras questdes, a integracdo das
bases de dados de diferentes fontes, tema van-
tagem de potencializar a pesquisa e o planeja-
mento em saiide,

Intimeras questdes colocam os estudos de
avaliacdio dos servicos hospitalares como prio-
ritdrios, entre elas, mudanca no perfil epide-
miolégico das doengas que demandam inter-
nacio, custos crescentes como resultado da in-
tensa e pouco regulada incorporagio tecnold-
gica nadrea de saiide, gestiio nio profissional e
desequilibrio receita—despesa 52. Contudo, exis-
tem resisténcias quanto ao uso das informa-
coes da AIH para comparar o desempenho en-
tre hospitais. As principais argumentacgtes re-
ferem-se a validade dos dados coletados e a au-
séncia de importantes varidveis clinicas e de
procedimentos médicos 13,83, o que limitaria o
controle adequado da gravidade dos pacientes
nos diferentes hospitais 8495, Qutra questio é
que o critério de escolha do indicador vai de-
pender da existéncia de associagido medica-
mente plausivel entre a qualidade do processo
de assisténcia e a freqiiéncia do resultado 1384,

As avaliagbes de desempenho privilegiaram
os estudos baseados na anilise de resultado da
assisténcia hospitalar. Por serbem definida e
diagnosticada sem equivoco 84, o dbite hospita-
lar foi a varidvel mais empregada. Apesar de
existirem questdes de ordem conceitual e me-
todolégica a serem aprimoradas para o uso do
6bito hospitalar como indicador de qualidade
da assisténcia prestada 13, os trabalhos comdi-
ferentes niveis de sofistica¢do analitica apon-
taram que o monitoramento do ébito hospitalar
pode apresentar um papel discriminador 50,5885,
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A importancia dos estudos sobre o acesso
para nortear politicas de organizagio geografi-
ca de recursos e promover a melhor alocacio
da oferta de servigos foi enfatizada nos traba-
lhos apresentados.

De um modo geral, os trabalhos sobre os
gastos com assisténcia médica destacaram as
grandes variagdes nos custos segundo grupos
de idade, gravidade do caso, procedimentos
realizados e natureza juridica do hospital. A as-
sociagio do custo com o tempo de permanén-
cia e as diferencgas regionais nos gastos da as-
sisténcia hospitalar provavelmenterefletema
desigualdade na complexidade tecnolégica do
servico.

Por mais que a confiabilidade das informa-
¢es da AIH tenha sido pouco investigada e ha-
janecessidade de ampliar as informacdes da
AIH sobreas caracteristicas do pacientes e do
processo de assisténcia 55, os resultados acima
apontaimn que o ceticismo quanto a aplicacido
de dados administrativos na avaliacdo da assis-
téncia hospitalar nio é totalmente justificado.

Para finalizar, serdo apresentadas as limita-
¢oes do formuldrio da AIH e/ou da estrutura
dos arquivos do SIH/SUS destacadas por diver-
505 autores como: (a) conter informacio de ape-
nas duas condicdes diagndsticas pode ser um
problema quando se usam os dados do SIH/
SUS para estudar condi¢des que sdo sub-regis-
tradas e as co-morbidades e complicac@es, so-
bretudo entre os idosos 55 (b) utilizar como
unidade de andlise do sistema a internacio e
néo o individuo: miiltiplas internacées por um
mesmo agravo podemlevar a superestimativa
da magnitude do problema de saide, como
também impedir a avaliagdo das taxas de rein-
ternacio e transferéncia, como marcadoies da
qualidade da assisténcia §7.894; (c) auséncia de
dados acerca das condictes sociais e econémi-
cas dos individuos, importantes na determina-
¢do do estado de satide e do uso dos servigos
de satide % Merecem destaque os trabalhos de-
senvolvidos pelo sistema de informagao hospi-
talar do Municipio de Ribeirdo Preto que, ao
cobrir todas as internac¢des realizadas, muito
contribuin na evidéncia das relagdes entre
morbidade hospitalar e as diferentes fontes de
financiamento hospitalar 85,8785, A auséncia
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destas informacgdes também leva a incerteza
sobre a representatividade da populagéo estu-
dada 3% (d) a defini¢do de normas, portarias e a
politica de reembolso relativas 4 assisténcia hos-
pitalar ao mudar com o tempo definem quais
servicos sdo pagos e, portanto, quais serdo in-
cluidos no SIH/SUS 2, Nos iiltimos anos, a am-
pliagio do nimero de usudrios permitiu a iden-
tificacdo de problemas que desencadearam ini-
ciativas da Secretaria de Assisténcia a Saiide
(5AS) do Ministério da Saude (MS) e propiciou
avangos na compreensido epidemiolégica das
internagdes hospitalares. Um exemplo é a Por-
taria MS/SAS n. 111 de 3 de abril de 2001 %0 de-
terminando que, nas internagdes de longa in-
ternacdo, as AIH tipo b passassema conter o
mesmo nimero e data de internagéo da AIH ti-
po 1. Tal procedimento permite acompanhar
as internacdes delonga duragéo de forma mais
confidvel. Outro exemplo diz respeito a aciden-
tes e violéncias, para os quais, a partir de 1998,
a AIH passou a incluir o tipo de causa externa
como diagndstico secunddrio, além da nature-
za dalesdo como diagndstico principal (Porta-
riaa MS/SAS n. 142 de 13 de novembro de 1997) 27,
Por outro lado, hd casos em que procedimen-
tos administrativos podem estar interferindo
na qualidade dos dados. Para reduzir as altas
proporcdes de parto cesdreo, a publicacido da
Portaria MS/GM 2.816 de 29 de agosto de 1998
%1 passou alimitar o pagamento do nimero de
cesarianas. Para se adaptar ao teto estabeleci-
do, os hospitais conveniados poderiam estar
registrando partos cesarianos como partos
normais, o que enfraqueceria o valor da infor-
macio para os estudos epidernioldgicos.

Se por umlado hd uma cobertura incomr
pleta das internacdes hospitalares pelo SIH/
SUS e incertezas quanto a confiabilidade das
informacdes contidas no SIH/SUS, tornando
controvertida sua contribuicdo na pesquisa,
organizacio e avaliagio da assisténcia médico-
hospitalar, por outro lado, a variedade de estu-
dos referidos acima aliado a resultados que
mostraram consisténcia interna e coeréncia
com os conhecimentos atuais, reforca a sua
importincia e a necessidade de entender os
seus pontos fortes e fracos.
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Resumo

O trabalho teve como objelivo levantar a producdo
cteriifica das aplicacfes dos dados do Sistema de In-
formagio Hospitalar do SUS (STHISUS) em andiises de
Fuestfes relevanies de Saide Coletiva Pare a busea de
artigos publicados em revisias clertiffcas ro perindo
de 1984 a 2003, foram cowsultadas bases de dados e si-
tes de inslituipdes gue oferecem pos-graduagdo stricto
sensu em saide piblica para a busca de dissertagbes e
teses, Foram encontradas 76 publicacdes, que foram
classificadas em einco og tegorias com diferentes ver-
tentes de andlise. Embora o SIH/SUS tenha coberturg
ivcompleta e froeriezas quanto & confiabilidade de
suas informagdes, @ variedade de estudos alizda a re-
sultados guemosiraram corsisiéncia inierna e coeréx-
Gia com o5 conrhestmentos atuals, reforga 4 sud impor-
tdncia ea necessidades de extender o5 seus ponios fortes
e fracos.

Avaliapdo dos Servigos Sistemas de Informapdo Hos-
pitalar; Regisivos Hospitalares
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Sistema de Informacdo Hospitalar: A confiabilidade das informagdes
sobre a assisténcia ao parto no Municipio do Rio de Janeiro

Resumo

O objetivo do estudo é avaliar a cobertura e a confiabilidade dos dados do
Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH) no Municipio do Rio de Janeiro. Comparam-
se as informacOes sobre as puérperas contidas nas Autorizacdes de Internacéo
Hospitalar (AIH) com as obtidas no Estudo da Morbi-mortalidade e da Atencao Peri e
Neonatal no Municipio do Rio de Janeiro, por meio dos prontuarios médicos e das
entrevistas. Um total de 6.024 entrevistas foi comparado com a respectiva internagcéo
registrada no SIH. Para as variaveis qualitativas, a concordancia foi analisada
usando o kappa e kappa ajustado a prevaléncia. As variaveis quantitativas foram
investigadas pelo calculo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse. O SIH cobriu
59,5% dos partos realizados no periodo estudado. As variaveis que apresentaram
nivel de concordéancia alta foram idade da puérpera e tipo de parto. A analise da
variavel da residéncia materna apontou que além de um numero expressivo de
internacdes com apenas o codigo de enderecamento postal do municipio, a
confiabilidade da informagdo aumenta & medida que diminui a desagregacdo da
informacao. As informacdes relativas ao resultado da internagdo apresentaram
concordancia menor e mostraram que os dados contidos no SIH amenizam a
gravidade. Foi observada que 12,2% das internacdes realizadas em
estabelecimentos hospitalares conveniados ao SUS ndo foram inseridas no SIH,
possivelmente em razdo do cumprimento de portarias que limitam o pagamento do
parto cesareo. Tal fato interferiu, sobretudo, na propor¢céo de partos cesareos e na
taxa de natimortalidade estimadas com dados do sistema. Os resultados apontam a
necessidade do aperfeicoamento da base de dados do SIH para apoiar os
processos de formulagéo e avaliagdo de politicas.

Palavra-chave: Sistema de Informacdo Hospitalar, dados administrativos,

parto, cesariana
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1- Introdugéao

Atualmente no Brasil, a alta incidéncia de parto cesareo juntamente com as
elevadas taxas de mortalidades materna, fetal e infantil, sobretudo do componente
neonatal, constituem, sem duvida, fatos particularmente marcantes, na area de
saude materno-infantil' (http://mww . conselho . satde . gov. br/ultimas_noticias/
2006/jornal8/06.htm acessado em 02/ago/2006). E reconhecido que a ocorréncia
desses desfechos desfavoraveis resulta de uma complexa rede de fatores, sendo
que entre estes os relacionados aos servicos de saude desempenham papel
primordial®. Portanto, entende-se que uma adequada assisténcia ao parto, em muito
pode contribuir na evitabilidade dos referidos problemas. Neste contexto, ha a
necessidade de realizar ndo sé andlises de tendéncia, causas e consequéncias
desses problemas, como também do monitoramento da assisténcia prestada e a sua

avaliacdo a luz do exigido por padrées recomendados.

Uma das fontes de informacdes disponiveis no Brasil para subsidiar tais
tarefas € o Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Salde, que tem
origem nas Autorizacbes de Internacdo Hospitalares (AIH), destinadas ao
pagamento das internacées de hospitais publicos e privados conveniados ao SUS.
No ano de 1999, o sistema cobriu em torno de 12 milhdes de internacées em cerca
de seis mil unidades hospitalares distribuidas em todo pais. E o procedimento parto
foi a principal causa de internacédo, correspondendo a 22,2% do total de internacdes
realizadas e a 14,8% do gasto total com hospitalizacdo no pais no mesmo periodo

(http:www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.ntm acessado em 13/abril/2006). As

vantagens do sistema para a analise da assisténcia materno infantil prestada
durante ao parto incluem: a) a ocorréncia quase que exclusivamente de partos em
hospitais. Estima-se que, em 1999, apenas 3,3% aconteceram fora do ambiente
hospitalar®; b) a possibilidade de estudar as varidveis - diagnéstico principal e
secundério, o custo da internagdo, resultado da internagdo e as condi¢cbes do

concepto ao nascimento®; ¢) um minimo de incerteza, tanto da paciente como do

40



médico, em relacdo ao tipo de parto e a ocorréncia de 6bito seja materno ou fetal®;
d) a possibilidade de desagregacdo das informacgfes disponiveis no banco até o
cédigo de enderecamento postal da parturiente®; e) a excepcionalidade da
ocorréncia de reinternacdo ao longo de um ano; f) a oportunidade dos dados
processados, devido ao intervalo de apenas dois meses entre a internagédo e a
disponibilidade de dados.

Essas caracteristicas fazem com que a aplicacdo das informacdes das AlH
das puérperas no campo da saude coletiva seja crescente e diversificada. Como
exemplos, podem-se citar, desde trabalhos que apresentaram a simples descricéo
da freqUéncia e distribuicao do tipo de parto

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2004/matriz.htm#cober, acessado em 30 de

marco de 2006), passando por aqueles que avaliam o SIH/SUS como fonte
complementar de dados da Vigilancia Epidemiologica e de validagdo do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), especificamente em relacdo aos dados sobre nascidos vivos®’, ébitos
fetais e neonatais’ e morte materna®®. Além do desenvolvimento de pesquisas no

campo da avaliacdo do desempenho da assisténcia hospitalar’%*2,

Quanto a qualidade das informacdes da AIH emitida no momento do parto,
foram realizados dois estudos: o primeiro*®, na década de 80, antes da criacdo do
SUS que abrangeu questdes relativas a confiabilidade do diagnéstico, procedimento
e 6bito fetal; e o outro™ de 1998 que mediu a confiabilidade do diagnéstico principal
em agrupamentos da Classificacdo Internacional de Doencas. Em ambos as

confiabilidades foram consideradas satisfatorias.

Mais recentemente, o Ministério da Saude, como uma das estratégias para
reduzir as altas taxas de parto cesareos observadas no pais, publicou uma série de

portarias'®™*’

com o intuito de limitar gradativamente o pagamento do numero de
cesarianas. Como a definicAo de portarias e a politica de reembolso relativa a

assisténcia hospitalar definem quais servicos sdo pagos e, portanto, quais seréao

41



incluidos no SIH/SUS® é possivel que a estratégia adotada pudesse implicar apenas
em solugcbes administrativas visando a adaptacéo ao teto estabelecido. O que, sem
duvida, poderia enfraquecer o valor da informacdo para apoiar os processos de
formulacédo e avaliacdo de politicas no ambito materno — infantil.

Frente a relevancia de dispor informacgbes, validas e confidveis, que
subsidiem o desenvolvimento de a¢bBes para melhorar a assisténcia ao parto e,
portanto, contribuir na modificacdo do quadro epidemioldgico atual, e do potencial do
SIH/SUS para auxiliar tal tarefa, foi desenvolvido este estudo com o propdsito de
avaliar a cobertura, validade e confiabilidade das informagfes demograficas,
procedimentos hospitalares, condicées de nascimento e o resultado da internacao
de AIH de uma amostra de puérperas internadas em maternidades do Municipio do

Rio de Janeiro entre 1999 e 2001.

2. Sujeitos e Métodos

Para alcancar os objetivos propostos, as informacdes obtidas pelo “Estudo da
Morbi-mortalidade e da Atencdo Peri e Neonatal no Municipio do Rio de Janeiro”,
doravante denominado estudo de morbi-mortalidade foram comparadas com as

registradas na base de dados do SIH/SUS.

A primeira fonte compreendeu uma amostra de puérperas que se
hospitalizaram em maternidades conveniadas ao SUS e privadas por ocasiao do

parto, no periodo de junho de 1999 a marco de 2001.

O plano amostral teve como unidades de sorteio os estabelecimentos de
saude que foram estratificados, em trés estratos, segundo a porcentagem de
nascimentos com peso inferior a 2.500 gramas: o0 estratol, constituido por oito
maternidades municipais e quatro federais; o estrato2, composto por trés
maternidades militares, trés estaduais (uma universitaria de pesquisa), duas

filantrépicas e duas privadas conveniadas ao SUS e, o estrato3 abrangeu 25
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maternidades privadas ndo conveniadas ao SUS. Dentro de cada estrato foi
realizada uma amostra em dois estagios. O primeiro estagio constituiu em uma
amostra de estabelecimentos de saude e o segundo das puérperas de cada

estabelecimento selecionado.

Os estabelecimentos foram selecionados com probabilidade proporcional ao
seu tamanho, sendo o tamanho medido pelo niumero de partos registrados no
Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) no ano de 1997. No segundo estagio, as
puérperas foram selecionadas com a mesma fracdo amostral do primeiro estdgio. O
tamanho da amostra em cada estagio foi estabelecido com o objetivo de comparar
proporcdes de amostras iguais®® ao nivel de significAncia de 95% e detectar
diferencas de pelo menos 3% com poder de teste de 90%, baseando-se em uma
proporcao de 15% de baixo peso ao nascer, conforme dados do Municipio do Rio de
Janeiro para o ano de 1997. O tamanho inicial foi de 3.282 puérperas para cada
estrato, entretanto considerando-se a possibilidade de perdas, o total de cada

estrato foi estabelecido em 3.500 puérperas.

As informacdes foram obtidas através de trés questionarios: o primeiro,
aplicado a méde no pos — parto imediato, era composto entre outras variaveis, pela
identificacdo, residéncia, e sobre a assisténcia ao parto. Os outros dois eram
preenchidos a partir de dados disponiveis no prontuario médico, sendo o primeiro
especificamente sobre o parto e a evolugdo da puérpera e do recém-nascido e 0
terceiro sobre as condi¢cfes de alta ou ébito da mée e do concepto. O método desta

pesquisa foi descrito com mais detalhe por Leal et al %°.

A segunda fonte de informacgédo foi originada de dados do Sistema de
Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) para o mesmo periodo
de tempo do estudo de morbi-mortalidade. Cada observacédo do banco do estudo de
morbi-mortalidade foi comparada com a respectiva internacdo que constava do
arquivo nominal do SIH/SUS, de uso restrito, cedido pela Secretaria Municipal de
Salude do Rio de Janeiro. A unido das duas bases de dados abrangeu a

compatibilidade da informacdo numero da AIH coletada no estudo de morbi-
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mortalidade com a varidvel - nimero da AIH do SIH/SUS. Como na grande maioria
das internagbes, o niumero da AlIH ndo estava disponivel no banco de dados do
estudo de morbi-mortalidade, iniciou-se o processo de busca, que foi dividido em
duas etapas: a primeira incluiu a busca manual, empregando o comando FIND do
SPSS?, onde foi possivel localizar cerca de 85% das mulheres e na segunda foi
empregado o aplicativo Reclink 11?2 para o relacionamento probabilistico das bases
de dados do SIH e do estudo de morbi-mortalidade, nesse processo foram
identificadas dezoito mulheres. Em ambas etapas, foram empregadas as seguintes
variaveis — chaves: nome da puérpera, data de nascimento, data da internacdo e
data da saida, nimero do CGC do estabelecimento hospitalar. Em seguida, o
namero da AlH era digitado na base de dados do estudo de morbi-mortalidade, para
realizacdo do pareamento com o banco de dados do SIH, disponibilizado pelo
DATASUS em CD — ROM de periodicidade mensal®*%.

As informacfes comparadas englobaram: a instituicdo de saude, més e ano
da internacdo, idade materna (em anos), sexo, residéncia da puérpera,
procedimento realizado, tempo de permanéncia, nascido vivo, nascido morto, saida

alta, saida transferéncia, saida ébito e tipo de gestacéo.

No primeiro momento foi calculada a cobertura do procedimento parto no
SIH/SUS da seguinte maneira: as internacdes do estudo de morbi-mortalidade que
nao foram comparadas com as respectivas internagoées do banco do SIH/SUS foram
consideradas néo cobertas pelo sistema. Assim, a cobertura foi calculada pela
divisdo do namero de partos que constavam tanto do estudo de morbi-mortalidade
como do SIH/SUS pelo numero de partos que constavam apenas do estudo de

morbi-mortalidade multiplicado por 100.

Para possibilitar a comparacdo dos dados, algumas variaveis do SIH/SUS

tiveram que ser compatibilizadas com o estudo de morbi-mortalidade:
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.Residéncia da puérpera, a informacéo da variavel, Cédigo de Enderecamento
Postal (CEP) do SIH/SUS foi recodificada para Bairro, Regido Administrativa,
Area de Planejamento e Municipio;

.Procedimentos realizados foram classificados em trés grandes grupos®>2°:
Partos por via vaginal (normal) que englobaram os procedimentos:
35001011, 35006013, 35007010, 35021012, 35023015, 35024011,
35025018, 35027010, 35150017 e 35080019.

Partos ceséareos incluiram os procedimentos: 35009012, 35022019,
35026014 35028017, 35082011, 35084014,35083018 e 35085010.
Outros procedimentos do SIH/SUS relativos as puérperas do estudo de

morbi-mortalidade.

Foram calculadas as confiabilidades da variavel procedimento realizado do
SIH/SUS separadamente em relagcéo a variavel tipo de parto fornecido pela mée e a
informacdo que constava no prontuario. Como a classificacdo do tipo de parto
apresenta baixa incerteza tanto para os obstetras como para as parturientes,
decidiu-se que as internacdes coincidentes de tipo de parto obtidas por entrevista
com mae e as disponiveis nos prontudrios seriam consideradas padréo-ouro. A partir
dai, calcularam-se a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo do parto cesareo da variavel procedimento realizado da base do
SIH/SUS.

A avaliacdo da confiabilidade do conjunto de variaveis que medem os
resultados da internacdo (nhascido vivo, nascido morto, saida alta, saida
transferéncia e saida 6bito) foi realizada de duas maneiras. Na primeira elas foram
analisadas da forma em que se apresentam na base de dados do SIH/SUS e na
outra, esse conjunto de variaveis foi recodificado em cinco categorias: a) nascido
Vivo e saida alta; b) nascido vivo e saida transferéncia; c) nascido vivo e saida 0Obito;
d) nascido morto; e) sem classificacdo, referem-se aquelas internagdes onde foram
observadas inconsisténcias entre as variaveis descritas acima. No banco do estudo
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de morbi—mortalidade foi utilizada a mesma classificacdo da variavel destino do
recém —nascido, obtida através da consulta do prontuéario, entretanto, a categoria
“continua internada”, por néo esclarecer o resultado da internacéo, foi recodificada

para a categoria “sem classificacao”.

Para a distingdo entre aborto e nascido morto, utilizaram-se no estudo de
morbi-mortalidade, os dados de peso ao nascer e de idade gestacional da mulher
coletados no prontuario e a informacédo da mae sobre as condi¢cdes de nascimento
do filho. Em quatro internacdes, a auséncia dessas informag¢des ndo permitiu

referida distingdo, sendo adotada a classificagao, nascido morto.

A informacéo sobre nascido vivo do SIH/SUS foi recodificada em gestacéo

Unica e gemelar, e um caso de gestacao de trigémeo foi recodificado para gémeo.

As outras variaveis disponiveis foram comparadas diretamente, ou seja, sem

nenhuma recodificacéo, entre as duas fontes de informacdes.

A concordancia de cada variavel qualitativa foi estimada pelas seguintes

estatisticas: percentual de concordancia, kappa®® e o kappa ajustado & prevaléncia.

Para interpretar a extensdo da concordancia por chance, os valores do kappa
foram categorizados em cinco grupos como proposto por Landis e Koch?’: menor
gue 0,2 (fraco), 021 a 0,40 (leve), 041 a 0,60 (moderado), 0,61 a 0,80 (substancial),
0,81 a 1,00 (quase perfeito).

No caso das variaveis relativas ao bairro de residéncia da puérpera, foi
utilizado apenas percentual de concordancia. Apesar dessa medida resultar em
valores acima da estatistica kappa, por ndo excluir do resultado a concordancia
esperada pelo acaso, ndo foi possivel estimar o kappa devido as mais de cem

combinacdes encontradas entre as categorias dessas variaveis.
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A concordancia de varidveis quantitativas (idade materna e tempo de
permanéncia) foi investigada pelo célculo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CClI), assumindo o carater ndo aleatorio dos entrevistadores (Two way mixed effect
model) ?%. Seus escores variam de —1 a +1, sendo melhor a concordancia, quanto

mais alto o valor observado.

Para as estimativas de validade e de concordancia®®, foram construidos

intervalos de confianca de 95% .

Para identificar erros e avaliar a existéncia de padrédo de diferencas
sistematicas entre as variaveis quantitativas (idade da mae e tempo de permanéncia
no hospital) do estudo de morbi-mortalidade e a base do SIH/SUS, foi utilizado o

método gréafico proposto por Band & Altman®.

Os resultados do presente trabalho, foram calculados para o conjunto de

estabelecimento de saude e segundo estratos 1 e 2 do estudo de morbi-mortalidade.

As internacdes ndo incluidas na base de dados do SIH/SUS disponivel ao
publico foram classificadas, segundo a presenc¢a ou ndo do numero da AlIH na base
de dados nominal do SIH/SUS. Foram consideradas AlH rejeitadas, as encontradas
no banco nominal do SIH/SUS fornecido pela SMS/RJ, mas néo localizadas na base
disponivel ao publico. E AIH ndo emitidas quando ndo foram encontradas em
nenhum dos dois bancos mencionados acima. Com o intuito de analisar se existe
diferenca entre os dois grupos, foram comparadas as seguintes variaveis: idade da
mae, tipo de parto (fornecido pela mae e pelo prontuario), niumero de nascidos vivos
e nascidos mortos, taxa de natimortalidade e percentual de recém-nascido
transferido.

Por ultimo estudou-se se os resultados observados na base de dados do
SIH/SUS de frequéncia mensal disponivel em CD-ROM#*?°, para o conjunto de
variaveis mencionado acima acrescido do municipio de residéncia da puérpera,

estariam distorcidos em virtude tanto por problema de cobertura do SIH/SUS quanto
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da confiabilidade dos dados inseridos no sistema, avaliados tendo como referéncia o

estudo de morbi-mortalidade.

Para as duas ultimas analises, foram empregados o teste de qui-quadrado e
teste t para avaliar, respectivamente, a significancia estatistica de diferencas nas

proporc¢des e nas médias das variaveis estudadas.

As analises foram realizadas no programa Statistical Package for Social

Sciences?(SPSS) e Computer programs for epidemiologists® (WINPEPI ).

3. Resultados

Como pode ser observado na figura 1, o banco de dados do estudo de morbi-
mortalidade contava com uma amostra de 10.080 puérperas que foram entrevistadas
durante internacdo por motivo de parto em 47 maternidades dos setores publico e
privado do Municipio do Rio de Janeiro. Das mulheres internadas em setores nao
conveniados ao SUS, 3.100 (30,7%) foram internadas em instituicdes privadas e 145
(1,4%) em hospitais das Forcas Armadas. Das 6.835 mulheres internadas em
maternidades conveniadas ao SUS, foi possivel o pareamento com a base do
SIH/SUS de 6.024 internagcbes, sendo que em vinte e duas, 0 procedimento
registrado na AlH foi diferente de parto. Assim sendo, estima-se que o SIH cobriu
59,5% (6.002 / 10.080) dos partos realizados no Municipio do Rio de Janeiro.

Das 811 internacdes restantes embora tenham sido realizadas em
maternidades conveniadas ao SUS, néo foram localizados as suas correspondentes
na base de dados do SIH/SUS, em 666 as AlH ndo foram emitidas, e em 145 foram
rejeitadas, ou seja, constavam do banco nominal do SIH cedido pela SMS-RJ, mas
inexistiam na base de dados do SIH/SUS disponivel ao publico. Assim a cobertura
do SIH/SUS nas unidades hospitalares conveniadas ao SUS foi de 87,8%, com
variacbes por estabelecimento hospitalar. As menores coberturas do sistema foram

em duas maternidades federais, uma com 19,2% e em outra com 46%, € em uma
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privada com 70,4%. O restante das maternidades estudadas cobriram mais de 80%

dos partos.

Os resultados apresentados, a seguir, sdo relativos a internacdes ocorridas
em 20 unidades hospitalares, assim distribuidas: o estratol englobou oito municipais
(2.687 AIH) e quatro federais (434 AlH); o estrato 2 inclui dois hospitais contratados
(1.404 AIH); quatro estaduais (641 AlH), destes um universitario de pesquisa (76
AIH) e outro militar (57 AIH) e dois filantropicos (725 AIH).

Tanto o estudo de morbi-mortalidade quanto o SIH/SUS apresentaram
percentual de informacgGes ignoradas menor que 10%, para todas as variaveis
estudadas. Dados faltantes foram mais frequientes no estudo de morbi-mortalidade
para as variaveis que dependiam de retorno ao hospital para coletar a informacéao,
por exemplo, o tempo de permanéncia com 6,4% (385) e o resultado da internacao
com 5,6% (340).

Quatro internacdes foram inseridas no banco do DATASUS em maternidades
diferentes das que constam do estudo de morbi-mortalidade. Em uma delas o parto
foi realizado em uma maternidade privada, mas foi processada como municipal e

nas trés restantes, as trocas foram entre hospitais municipais.

Quanto ao ano e més de internacdo a confiabilidade foi quase perfeita
(concordancia = 99,5%, Kappa = 0,99, IC 95% = 0,99-1,00). Nas 33 (0,55%)
internacdes em que foram observadas discordancias: em uma, o0 ano de internacao
na AlIH foi diferente da registrada no estudo de morbi-mortalidade; supfe-se que
seja um erro, pois o dia e 0 més da admisséo e data da saida coincidem, entretanto
na AIH a admissdo ocorreu no ano anterior, perfazendo um total de 367 dias de
permanéncia. Nas internacdes restantes, as discordancias foram em relacdo apenas
ao més de internacdo, sendo as diferencas entre as duas fontes de no maximo de

dois meses.
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Quanto as informagBes demograficas, para a varidvel - sexo, todas as
internacdes registradas nas AIH da amostra eram mulheres. A idade apresentou
concordancia excelente (CCI=0,95, IC 95%=0,94-0,95). Em 55,9% das internacfes a
idade da puérpera era igual nos dois bancos analisados. Como pode ser observada
no grafico 1, a concentragdo de pontos acima da linha horizontal indica uma
tendéncia de superestimac¢éo da idade da puérpera no SIH/SUS.

Em relacdo a residéncia da puérpera, € importante destacar que no estrato 1,
em 50% das AIH o numero do CEP da mée informava apenas que era residente no
Municipio do Rio de Janeiro. Foi observado desde maternidades com cobertura
completa da informacdo do CEP da puérpera até maternidades com mais de 65%
com a informacdo incompleta. Em trés grandes maternidades municipais
concentraram 76,4% das auséncias descritas. Em 2,9% das AIH, foi encontrada
inconsisténcia entre o numero do CEP e a informacao de outra variavel do SIH/SUS,
municipio de residéncia, portanto foram excluidas da analise da confiabilidade sobre

moradia da mae.

Na tabela 1, pode-se observar que quanto menor o nivel de desagregacéo da
residéncia mais confiavel foi a informacéo. A concordancia variou de 48,9%, quando
a comparacao era entre os bairros, até 94% quando o nivel de desagregacao foi
municipal. O kappa ajustado a prevaléncia variou de 0,69 para Regido Administrativa
(RA) a 0,88 para municipio. Independente do nivel de desagregacdo empregado, a
concordancia encontrada foi inferior nos hospitais municipais e federais em
comparacao com o estrato 2, sobretudo para classificacdo de residéncia segundo
RA.

A tabela 2 aponta que a variavel, tipo de parto, independente das fontes de
informacbes comparadas, apresentou concordancia quase perfeita. Em 5.858

observacdes (97,3%) o procedimento foi o mesmo.

Tomando como referéncia a classificacdo, para a combinagdo prontuério e

entrevista, como padrdo — ouro, foram comparadas 5.915 (98,2%) internacdes em
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que a informacgdo da mée coincidia com a fornecida no prontuario. Como podem ser
observadas na tabela 3, as medidas de validade foram muito altas para parto
cesareo. Das 55 internacdes discordantes, 21 (38,2%) foram relativas a partos
cesareos que foram modificados para parto normal, em 12 (21,8%) foi o inverso e
nas 22 internagdes restantes, embora o tipo de parto coincidisse entre as duas
fontes da pesquisa de morbi-mortalidade, sendo 20 partos normais e duas
cesarianas, na AlH os procedimentos realizados foram diferentes, assim distribuidos:
onze referiram-se ao procedimento curetagem pdés-aborto; cinco de complicagdes do
puerpério; quatro foram procedimentos sugestivos de intercorréncia gestacional, mas
gue nao evoluiram para parto; e em duas foram de procedimentos ndo especificos

do periodo de gestacéo.

Para a tabela 4, a analise de um conjunto de variaveis de resultados da
internacdo, mostrou o seguinte: em ambos estratos estudados, as variaveis tipo de
gravidez, nascido vivo e nascido morto apresentaram kappas substanciais, de 0,73
(IC 95%=0,67-0,80) para tipo de gravidez, de 0,75 (IC 95%=0,67-0,82) para nascido
vivo, e de 0,78 (IC 95%=0,70-0,85) para nascido morto, sendo o0s valores
semelhantes nos dois estratos de estabelecimentos hospitalares estudados.

A variavel saida transferéncia, apresentou um kappa fraco 0,17 (IC
95%=0,07-0,27) para o conjunto dos hospitais e para o estrato 2, 0,24 (IC
95%=0,11-0,38), entretanto para o estrato 1 a qualidade foi pobre —0,01 (IC 95%-=-
0,01-0,00). Tanto as variaveis, saida alta como saida Obito, apresentaram kappas
moderados, respectivamente de 0,47 (0,41-0,54) e 0,52 (IC 95%=0,44-0,61) e

semelhantes nos estratos 1 e 2.

Ao considerar as variaveis de resultado final da internagdo em conjunto, o
kappa foi regular 0,40 (0,35-0,46) e com pouca variacdo entre os estratos 1 e 2.
Como pode também observar na tabela 4, os graus de confiancas destas variaveis

elevaram-se para quase perfeitos, quando o kappa foi ajustado a prevaléncia.
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Na tabela 5 chama a atencdo que das 144 interna¢gfes nas quais o estudo de
morbi-mortalidade e o SIH discordaram quanto ao resultado da internagdo, em
64,6% (93) a AlH classificou de uma forma que amenizou a gravidade do resultado

da internacao.

Ainda na mesma tabela pode-se verificar que dos 76 6bitos fetais registrados
pelo estudo de morbi-mortalidade, destes 67,1% (51/76) apresentaram idéntico
resultado, em 17 (22,4%) constaram como nascidos vivos, sendo que destes um
morreu durante a internacdo e outro foi transferido. Nas oito internagdes restantes
(10,5%), em seis os procedimentos foram curetagem pds-aborto, em uma, apesar do
procedimento ter sido cesariana, o resultado do procedimento néo foi registrado e na
outra o procedimento nao foi obstétrico. Além desses, houve um caso de nascido
morto registrado na AlH, mas que no estudo de morbi-mortalidade foi ignorada a sua
condicéo de nascimento. E bom lembrar que na pesquisa de morbi-mortalidade, dos
76 Obitos, em 37 (49%) a condicdo de nascido morto foi confirmada pelas variaveis
peso ao nascer, idade gestacional e a informacdo da méae, em 24 (32%) foram
fornecidas pela mée acrescida da variavel peso ao nascer ou idade gestacional, em
11 (14%) a confirmacao foi baseada em apenas umas das variaveis e nas restantes
embora o resultado n&o tenha sido confirmado por nenhuma das informacdes acima,

foi adotado a classificacdo nascido morto .

Embora a confiabilidade das informacdes sobre as condicbes de nascimento
do concepto, ou seja, vivo ou morto foi considerada substancial, a subestimag&o no
SIH/SUS, do namero de nascido morto em 28,9% (54/76) e, no nascidos vivos de
0,42% (5.981/6.006), afetou o calculo da taxas de natimortalidade nas maternidades
analisadas. Se a taxa for estimada com dados originados da AlH, o valor é de 8,96
por 1000 nascidos vivo e nascidos mortos, jA com os dados da pesquisa a taxa
eleva-se para 12,78 por 1000 nascidos vivo e nascidos morto, ou seja, superior em

1,43 vezes ao registrado na AlH.

No tempo de permanéncia da puépera no hospital, a concordancia foi

moderada (CCI=0,64, IC 95%=0,62-0,65), para ambos o0s estratos analisados.
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Entretanto, apresentou diferengcas segundo o tipo de parto, mostrou-se moderado
para o parto normal e substancial para o parto cesareo, independente da fonte de
informacdo. Como pode ser verificado pelo grafico 2, quanto maior o tempo de
permanéncia, maior a discrepancia entre a informacao do prontuario e a que consta
no SIH/SUS.

Para avaliar o efeito da auséncia de informacao, estimada em 12,2% para o
conjunto dos hospitais sobre o resultado do estudo, compararam-se as internacdes
processadas pelo DATASUS, com as ndo processadas em relacdo a Vvarias
caracteristicas. Do total de internacdes nédo incluidas no SIH observa-se, que em
78% dos casos a principal razéo foi a ndo emissao da AlH, variando segundo o setor
a qual pertence a maternidade: nas municipais foram observados 75%; nas
maternidades contratadas, 77%; e nas maternidades estaduais, federais e
filantropicas, os valores variaram de 98% a 100%.

De acordo com a tabela 6 algumas caracteristicas investigadas variaram
segundo a razéo da nao inclusdo no SIH/SUS. O conjunto de internagbes que n&o
teve a AlIH emitida comparada com o que teve a AlIH rejeitada foi composto de
puérperas mais velhas, e independente das fontes de informagdes sobre o tipo de
parto realizado, predominou o0 parto cesareo, que variou de 75% para as
maternidades municipais a 90,2% para as contratadas (dados néo apresentados). Ja
para as maternidades estaduais o percentual de parto cesareo foi semelhante entre
os dois grupos, cerca de 19%. Embora ndo tenha sido observada diferenca
significativa, a taxa de natimortalidade foi 3,9 vezes maior que nas AlH das maes
rejeitas pelo SIH/SUS, como também foi registrado um percentual maior de

transferéncia do recém-nascido.

Na medida em que ambos conjuntos de internacbes mostraram frequéncias
diferentes sobre diversas caracteristicas, se investigou se tais diferencas
introduziram erros nos achados quando comparamos os dados do SIH/SUS
disponiveis pelo DATASUS com os fornecidos pelo o estudo de morbi-mortalidade.

Observa-se na tabela 7 que caso as internacfes nao inseridas no banco do
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SIH/SUS fossem consideradas, refletiria ha magnitude do percentual de maes com
residéncia fora do municipio do Rio de Janeiro e de cesarianas realizadas, na taxa

de natimortalidade e no percentual de recém-nascido transferido.

4- Discussao

O fato da pesquisa de morbi-mortalidade ter entrevistado a mulher no
momento da internacéo para realizacdo do parto em maternidades conveniadas ao
SUS, permitiu iluminar o conhecimento da cobertura do SIH na atencdo ao parto no
Municipio do Rio de Janeiro, requisito importante para aplicacéo das informacdes do
SIH/SUS na Saude Coletiva. E preciso destacar que o emprego de varias estratégias
de busca para confirmar a nao inclusdo da puérpera na base de dados do SIH/SUS
e 0 uso de varias variadveis para a identificacdo dos pares, conforme descrita na
secdo de Sujeitos e Métodos, fornece seguranca aos resultados observados, ainda
gue erros de linkagem ndo possam ser totalmente descartados. A cobertura do SIH
de 55,9% dos partos realizados no Municipio do Rio de Janeiro verificada foi menor
que a estimada de forma indireta por outros trabalhos, em torno de 70%. E
importante destacar que discrepancias sdo esperadas quando diferentes métodos
de coleta de dados sdo usados para o0 mesmo indicador. As anteriores foram
baseadas em dados do SINASC de instituicdes conveniadas ao SUS* e em outra,
além do SINASC corrigiu-se 0 numero de nascido vivo usando informacdes do
Censo Demogréfico através do método Brass’.

Os resultados apontaram que as internacdes podem ser bem descritas quanto
as variaveis, idade e sexo das maes, como ja demonstrada por estudos

anteriores*>* bem como por época e lugar das internacées.

No Municipio do Rio de Janeiro embora a quase totalidade dos partos
realizados ocorra em maternidades, uma questdo a ser enfrentada para a
organizacdo da atencdo obstétrica é dificuldade de acesso®, que como ja foi

descrito por Gomes**, leva a peregrinacdo da gestante em trabalho de parto na
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busca de uma vaga para internacdo. Neste sentido, para um municipio densamente
povoado como o Rio de Janeiro, a propor¢céo elevada de AIH das maternidades
municipais com informacdo apenas do CEP do municipio de residéncia da mée é

preocupante.

Além disso, a confiabilidade da informacdo sobre bairro, escala geografica
imediatamente superior ao CEP, ainda pode ser melhorado, o que contribuiria, sem

davida, para o melhor entendimento do acesso ao parto.

Entre as informacgdes relacionadas a qualidade da assisténcia ao parto, o SIH
disponibiliza medidas para avaliar tanto 0 processo de assisténcia como o namero
de cesarianas, e para avaliar o resultado: o numero de transferéncias de recém-

nascido e o niumero de nascidos mortos.

Atualmente no Brasil a incidéncia de partos cesareos, em torno de 41,6% >°,
coloca 0 pais entre os que apresentam as maiores taxas do mundo®**’. Tal
fendmeno tem sido identificado como epidemia de partos cesareos 8. Varios
estudos tém mostrado que a confiabilidade da informag&o sobre tipo de parto,

1314 sobretudo devidos as minimas

disponibilizada pela AlH, é bastante elevada
incertezas sobre o tipo de procedimento adotado, tanto por parte do profissional
meédico como da puérpera. Neste sentido, os resultados confirmam a existéncia de
uma pequena discordancia sobre a realizagdo de procedimento parto cesareo entre
as diferentes fontes de informacdo. Em relagcdo aos problemas associados com a
qualidade da informacdo, predominaram as mudancas do registro de partos

cesarianos para partos normais.

De um modo geral a confiabilidade das varidveis de resultado da assisténcia
ao parto nao foi satisfatéria, considerando que implicou no caso de discordancia, na
maioria das vezes em subestimacdo da gravidade dos casos internados. Tal
situacdo pode comprometer a classificacdo dos hospitais quanto a adequagédo do
tratamento oferecido.
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Outro fato marcante na area da saude materno-infantil no pais constitui a
mortalidade fetal, considerado um evento associado as condicbes de saude
reprodutiva, do acesso e da qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto®. Frente
as deficiéncias das estatisticas vitais para o acompanhamento espaco-temporal do
Obito fetal e assim fornecer subsidios para melhor compreender e definir estratégias
para diminui-lo, tem sido proposta a utilizacdo do SIH como fonte alternativa para
estimativa dos nascidos mortos ao nivel hospitalar, sobretudo pela agilidade com

que seus dados sdo processados e tornam-se disponiveis’.

A confiabilidade da informacéo sobre o6bito fetal mostrou-se substancial, mas
foi inferior a observada por Veras & Martins®® que a considerou quase perfeita. Foi
observado que além da direcionalidade dos dados, que tendeu a subestimar a
natimortalidade, houve deficiéncias na abrangéncia dos dados. Quanto as
discordancias, a suposi¢ao de erros de classificacdo de nascido vivo como nascido
morto foram confirmados pela pesquisa de morbi-mortalidade, em apenas dois
casos. Em seis hospitalizacbes, a AIH registrou curetagem pos —aborto, que
possivelmente refere-se ao desconhecimento dos médicos da mudanga de conceito,
entre aborto e perda fetal tardia, introduzida pela 10° Revisdo da Classificacéo
Internacional de Doencas, do que aos erros de classificacdo®. Chama atencdo que
em quinze internacdes onde o resultado foram o6bitos fetais, o SIH registrou como
nascida viva com alta hospitalar, ou seja, desfechos sem gravidade. Sem duavida os
resultados apontam a necessidade de cautela na aplicagdo da informacéo sobre
nascido morto, pois também é grande o grau de subestimacao.

A outra variavel de resultado da assisténcia refere-se a variavel saida -
transferéncia, uma taxa elevada indica internagcdes com perfil de gravidade alto, em
estruturas de baixa resolutividade’. A confiabilidade da variavel foi considerada
baixa, entretanto o estudo de morbi-mortalidade registrou cerca de um terco a

menos das transferéncias identificadas pela AlH.
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Como comentado anteriormente, a subestimagcao de informacgdes originadas
da pesquisa de morbi-mortalidade foi devido as dificuldades de retorno a
maternidade para obter o resultado da internacdo, portanto as conclusées

encontradas devem ser analisadas com cuidado.

E importante destacar que os pequenos valores de kappa entre as variaveis
relacionadas aos resultados das internacdes sao devidos as baixas prevaléncias dos

eventos observados e n&o a erros relacionados ao procedimento de afericao®..

A confiabilidade da variavel tempo de permanéncia da mulher no hospital foi

substancial.

A cobertura parcial do SIH de internagbes realizadas em instituicoes
conveniadas ao SUS vem sendo apontada’®>. No caso das hospitalizacdes
estudadas, a observacao de que as AlH ndo emitidas eram diferentes, sobretudo em
relacdo a frequéncia de realizacdo de partos cesareos, leva a pensar que a escolha
das AIH a serem inseridas na base de dados do DATASUS foi sistematica o que
pode esta fortemente associada ao cumprimento das portarias que limitam o
pagamento do nimero de cesarianas'>’. Entre os diferentes setores conveniados
ao SUS, é preciso destacar que os hospitais estaduais apresentaram um percentual
de cesarea semelhante entre o conjunto de AIH emitidas e ndo emitidas, que sugere
que estes apresentaram outras razbes para o nao faturamento das AlH,
provavelmente como resultado de uma organizacdo interna que nao permitiu
agilizacdo dos procedimentos administrativos exigidos para o faturamento da AlH,

conforme j& descrito por Gouvéa®?.

A suposicdo que a tendéncia ascendente na taxa de cesarea possa ser

diminuida como consequéncia direta das referidas portarias*™*’

nao pressupoe que
mais que influir na decisdo da conduta médica, esta interferindo no valor da

informacao para aplicacdo no campo de acdo da Saude Coletiva, ao levar no ambito
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dos servicos de saude, a alteragcdo intencional do procedimento realizado. Como
também poderia estar criando dificuldades para investigacbes de complicacbes
resultantes das cirurgias .

Ademais, é importante destacar que as maternidades ao deixarem de

registrar as internagfes no SIH, comprometeram o seu proprio faturamento.

A confiabilidade das informac¢@es variou conforme o estrato, para as variaveis:
idade, residéncia e saida transferéncia foi menor para o estrato 1. Ja para as
variaveis nascido morto e saida alta a confiabilidade da informacéao foi pior no estrato
2. Chamou a atencdo que a ocorréncia dos maiores problemas de qualidade da
informacédo ocorressem nos hospitais municipais. No momento, as diferencas de
confiabilidades entre os dois estratos, limitam a utilidade dos dados administrativos
na comparacdo do desempenho entre o0s hospitais. Mas apontam para a
possibilidade de aprimoramento da confiabilidade da informacdo, através do

treinamento dos profissionais que preenchem a AlH.

Conclui-se que o presente estudo contribui para a melhor compreensédo da
integralidade e confiabilidade dos dados do SIH/SUS gerados no momento do parto
hospitalar, questdes que assumem relevante papel tanto para utilizacdo como para o

continuo aperfeicoamento da base de dados.
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Figural - Classificacdo da amostra do Estudo de morbi-mortalidade segundo
insercdo ou ndo no Sistema de Informacao Hospitalar. Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, 1999-2001.
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Grafico 1 — Diferenca da idade da puérpera registrada na Autorizacdo da
Internacdo Hospitalar do Sistema de Informagao Hospitalar e no Estudo de morbi-
mortalidade e segundo a idade média da puérpera. Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, 1999-2001.
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Tabela 1 - Concordancia da variavel residéncia da puérpera entre o Estudo

de Morbi-mortalidade e o SIH/SUS, segundo nivel de desagrega¢do. Municipio do
Rio de janeiro, Brasil, 1999-2001.

Estatisticas de concordancia

A Kappa
Residéncia . PP Concordancia
N Kappa (IC95%) ajustado a
. (%)
prevaléncia
Bairro 4.318 - - 48,9
Regiao
o _ 4.318 | 0,68 (0,66-0,69) 0,69 70,1
Administrativa
Area
. 4.318 | 0,76 (0,75-0,78) 0,77 78,9
Programatica
Municipio 5.895 | 0,66 (0,63-0,70) 0,88 94,0
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Tabela 2 - Concordancia da variavel tipo de parto entre o Estudo de Morbi-

mortalidade e o SIH/SUS, segundo fonte de informag&o. Municipio do Rio de janeiro,

Brasil, 1999-2001.

Fontes de

Estatisticas de concordancia

) N Kappa
informacdes sobre Concordancia
0 . .
tipo de parto N Kappa (IC95%) | ajustado a %)
prevaléncia
Entrevista/SIH 6.022 0,96 (0,96-0,97) (0,98 98,6
Prontuario/SIH 6.022 0,94 (0,94-0,95) |0,97 97,8
Prontuéario/Entrevista | 6.022 0,96 (0,95-0,96) (0,97 98,2
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Tabela 3 - Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo e Valor
Preditivo Negativo para parto cesareo. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-
2001.

Medidas de Validade Parto Cesareo (%)
Sensibilidade 98,6 (97,9-99,1)
Especificidade 99,3 (99,0-99,5)
Valor Preditivo Positivo 98,0 (97,2-98,6)
Valor Preditivo Negativo 99,5 (99,2-99,7)

Nota: Entre paréntesis (1C95%)
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Tabela 4 - Concordancia das variaveis nascido vivo, tipo de gravidez, nascido

morto, saida Obito, saida transferéncia, saida alta e resultado da internacéo entre o

Estudo de Morbi-mortalidade e o SIH/SUS. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil,

1999-2001.

Variaveis

Estatisticas de concordancia

Kappa ajustado

Concordancia

N Kappa (IC95%) _ _
a prevaléncia Simples (%)

Tipo de gravidez 6.024 0,73 (0,67-0,80) 0,98 98,9
Nascido Vivo 6.024 0,75 (0,67-0,82) 0,99 99,0
Nascido morto 6.024 0,78 (0,70-0,85) 0,99 100,0
Saida

o 5.684 0,17 (0,07-0,27) 0,97 99,0
transferéncia
Saida alta 5.684 0,47 (0,41-0,54) 0,93 96,0
Saida 6bito 6.024 0,52 (0,44-0,61) 0,97 98,0
Resultado da
_ . 5.684 0,40 (0,35-0,46) 0,95 95,9
internagéo
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Tabela 5 — Concordancia do resultado da internagédo entre os dados do

Estudo de Morbi-mortalidade e do SIH/SUS. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil,

1999-2001.

Resultado da

Resultado da Internac&o no Estudo

Internacéo na Nascido | Nascido vivo e S _
_ ) ) Nascido vivo e | Nascido Sem
SIH/SUS vivo e Saida Saida . - Total
o Saida Obito morto | Classificagéo
alta Transferéncia
Nascido vivo e
5.386 20 49 15 55 5525
Saida alta
Nascido vivo e
Saida 48 9 7 1 8 73
Transferéncia
Nascido vivo e
. 1 0 4 1 0 6
Saida Obito
Nascido morto 1 0 1 51 0 53
Sem
» 12 0 4 8 3 27
classificacéo
Total 5.448 29 65 76 66 5.684
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Gréafico 2 - Diferenca do tempo de permanéncia da puérpera registrada na
Autorizacdo da Internagdo Hospitalar do Sistema de Informagdo Hospitalar e no
Estudo de morbi-mortalidade e segundo o tempo de permanéncia médio da

puérpera. Municipio do Rio de janeiro, Brasil, 1999-2001.
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Tabela 6 — Distribuicdo das AlIH ndo emitidas e das AlH rejeitadas segundo
variaveis selecionadas no Estudo Morbi-mortalidade e das maternidades

conveniadas ao SUS. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

AlH
Variavel Nao emitidas Rejeitadas |
(666) (145) p-vaior
Idade da Puérpera (anos)
10-14 0,3 2,8
15-19 12,6 28,3
20-24 22,8 33,1
25-29 30,2 16,6
30-34 19,8 12,4
35-39 11,0 6,2
40-44 3,0 0,7
45-49 0,3 0,0 0,00!
Total (%) 100,0 100,0
Média 27,6 24,2 0,007
Mediana 27,0 22,6
Tipo de Parto
(Prontuério) (%) 21,2 64,1
Normal 78,4 33,1 0,00"
Cesareo
Tipo de Parto (Méae) (%)
Normal 22,8 68,3
Ceséreo 77,2 31,0 0,00*
Taxa de natimortalidade
(1000 nascidos vivos e 26,6 6,8
nascidos mortos)
Numero de Nascidos
Vivos (N) 658 145 0,123
Numero de Nascidos
Mortos (N) 18 1
Transferéncia do Recém-
nascido (%) 0,6 0 0,45°

Nota:
1- Qui-quadrado
2- T-student
3- Teste Fisher
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Tabela 7 - Comparacéo de algumas variaveis do Estudo de Morbi-mortalidade

com as inseridas no Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde.

Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Variavel Estudo SIH/SUS p-valor
(6835) (6002)
Idade da Puérpera (anos)
(%)
10-14 1,3 1,3
15-19 24,3 25,5
20-24 30,5 31,3
25-29 21,7 20,9
30-34 13,0 12,2
35-39 7,2 6,9 0,53
40-44 1.8 1,7
45-49 0,2 0,1
Total 100,0 100,0
Municipio de Residéncia
(%)
Fora do Rio de Janeiro 12,3 9,0 0,00
Tipo de Parto
(Prontuéario) (%) 67,2 72,8
Normal 32,7 27,2 0,00
Cesareo
Tipo de Parto (Mae) (%)
Normal 67,6 72,8 0,00
Cesareo 32,3 27,2
Taxa de natimortalidade
(1000 nascidos vivos e 13,9 8,9 0,00
nascidos mortos)
Namero de Nascidos 6.810 5.976
Vivos (N)
Namero de Nascidos 96 54
Mortos (N)
Transferéncia do Recém- 0,5 1,3 0,00

nascido (%)

Nota: 1 — Qui-quadrado
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Hospitalizacées por diarréia infecciosa
no Estado do Rio de Janeiro

Hospitalization due of infectious diarrhea
in Rio de Janeiro State

Sonta Azevedo Brrrencourt {

Marta do Carmo Leal !

Montca Oltvetra Santos |

! Dapastamento ds Abstract Diarrhea is an tmportant cause of hospttalizatton among tnfants. There are many
g:m;ﬂm complex factors that mfluence hospital use. soctoeconomie and cultiiral characteristics, access,
ol Netorial dufindle medical needs, and supply. The objective was to measure hospitalization rates from diamhea
Publica. Fandegdo amonyg infants in Rio de Janetro in 1996 and the assoctation with demographie, geographical,
;";‘;‘:’:;‘: sutom e ndclintcal data compartng differentials between public/untversity and private/philanthropic
Bio s Janatio, B ‘ hospital care under the Unifited Nattonal Health System (SUS). The authors used data from the
FI041-210. Brosil Hospital Informatton System. Private/phtlanthropic hospitals admitted approxtmately four
S iocoie b times more children than public/university hospitals. Analysts shows that variation in age,

length of hospital stay, and use of pedtatric intenstve care may reflect differences in phystcians'
practice styles. This may 1n turn influence the respective health care unil's capacily to prevent
death assoctated with diarrhea. The authors conclude that 1t is necessary to continue the analy-
s1s of hospstal uriitzarton under the SUS due to ymplications for the cost and quality of pediatric
care.

Key words Diarchea; Hospitalization; Child Health Eptdemiology

Resumo A diarréfa é causa de hospitalizagio importante entee 0s menoses de um ano, sendo
tnfluenctada por multiplos e complexos fatores, tats como, soctats, econdmicos, culturats, além
de necessidades médicas e seu tipo de financiamento. O objetivo deste trabaltho fof o de medic a
taxa de hospitalizacdo de dtarréta infantt! no Rio de Janetro, em 1996, e a associagdo com infor-
magdes demograltcas, geograficas e clinteas, cotejando diferengas entre hospirats publicos/unt-
versitarios e contratados/filantrdptcos do Ststema Unico de Saude (SUS). Os dados do estudo fo-
ram pro tes do Stsr de Informagao Hospitalar Os estabelecimentos contratados/filan-
tropicos admitem cerca de quatro vezes mails criangas do que os publicos/untversitarios. As va-
riagoes pbservadas quanto a tdade das criangas internadas, o tempo e custos médios de intérna-
rdo e a uttlizacdo da Untdade de Tratamento Intenstvo podem reflettr diferengas na conduta
médica, e por conseguinte, na capactdade do servigo em evitar o dbito por diarréta das criangas
internadas. Conclut-se que é necessarfo monftorar. de forma continua, a uttltzagao dos recursos
hospitalares, para atuar direlamente nos custos ¢ na qualidade da asststéncia prestada.
Palavras-chave Diarréta: Hospitalizagdo: Saude Infantil; Eptdemivlogia
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Introdugido

A diarréla Infecclosa @ assoclada de forma lm-
portante com a morbidade ¢ mortalidade in-
fantll, Apesar das doencas diarréicas terem re-
duzido, de modo constante, a sua magnitude
como causa de mortalidade nos ultimos 15
anos no Estado do Rlo de Janeiro (Leal, 1996),
@m 1996, elas atnda constitulam a segunda cau-
sa de NLernacio nos menores de um ano.

Grande parte da reducao da mortalidade
por dlarréla é atribuida 3 dfusdo da Terapla de
Reldratagao Oral - TRO - (Campaos et al,, 1995;
César et al., 1996), que tornou a doenca diar-
rélca sensivel ao cutdado efetivo no nivel do-
micillar & no de atengao primiarta b saade Des-
se modo, a permanéncla da Importincta da
hospitalizacio por diarréia éntré 0s mMenores
de um ano chama a atencao. Considerando que
a hospitalizacao, além de cara, pode ser preju-
dicial por aumentar a probabilidade de latro-
genia, de infeccao hospialar e Inchssive, o de-
sencadeamento de problemas emocionals pa-
ra a crianca e sua familla (Connell et al., 1981
Stlva et al, 1999), torna-se relevante kdent ificar
o8 fatores determinantes da hospltalizacso, de
modo a orlentar agoes na reducao de Interna-
¢Oes desnecessirlas ou préevinivels,

As explicacoes para esse excesso de hospi-
tallzacho s50 multiplas e complexas, podendo
abranger desde problemas de ordem soctal
econdmica & cultural da familta até a inade-
quada cobertura e a escassa resolutividade dos
servigos de saude no nivel primario (Casanova
et al., 1995), Diferengas na conduta médica
frente acs casos de dlarr éla (Perrin et al, 1989
Wennberg et al, 1987) ¢ otipo de modelo de fi-
nanclamento (Hodge et al., 1995) da atencio
médica no pais, que prioriza a Intensa utiliza-
¢ho de letos, devem também estar contsibuin-
da Além disso, alguns dlagnaosticos sao privile-
glados em detrimento de outros para a cobran-
¢a de procedimentos, conforme observaram
Yazlle-Rocha & Simoes (1999) ao estudar a as-
sisténcta hospitalar publica e privadaem R1-
betrdo Preta

Os hospltals publicos e privados do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) dependem dos re-
cursos publicos. Efetivaments, o segmento pu-
blico do sistema tem ficado, nos aliimos anos,
com a responsabilidade do atendimento de
mais aka complexidade. além de se constituy
em campo de treinamento para a Introducao
de novas tecnologlas em sainde. de acordo com
o que fol felto na Terapia de Hidratagao Oral
(THO). Pode-se assim supor logicas distintas
de estruturacao desses servigos, levando a pos-
stvels diferencas nos perfis das internacoes por

Cacl Swiscls Publics, Rio da Janaire, 1803) 747754, rmai-jun, 2002

dlarréla segundo a natureza puridica do hospi-
tal conventado ao SUS.

Para o estudo das hospitalizagoes no pats,
dispoe-se do Sistema de Informacio Hospita-
lar (SIH). que tem origem nas Autorizagoes de
Internacio Hospitalar (ATH), destinadas ao pa-
gamento de Internagoes. E um sistema que,
embora abarque de 70 a 80% das intérnacoes
(Carvalho, 1997), alnda é pouco empregado
por ser considerado de conflabilidade balxa
Em que pesem as possibilidades de distorcoes
por motivos que vao desde a sua ndo universa-
Irdade, deficiéncias emmatéria de eqiidade e
ACess0o a0s servicos, até a existéncia de fraudes
pela natureza contabil do sistema. 56 0 acom-
panhamento continuado dessas Informagoes
Permitira o seu aprimoramento.

O objetvo do presente trabalho & caractert-
zar a assisténcla médico-hospitalar prestada
pelos hospitats do SUS aos menores de um ano
com diarréla, atendidos no Estado do Rlo de Ja-
netro em 1996, considerando as caracteristicas
demograficas, clinicas e de acesso da clientela
segundo a natureza juridica do hospital

Material e métodos

Foram estudadas as internagoes por diarréla
Inf ecciosa nos menores de um ano, ocorridas
no Estado do Rlo de Janelro, em 1996, Esses da-
dos encontram-se arquivados em CD-ROM,
cedidos a Escola Naclonal de Saude Publica pe-
lo Departamento de Infor matica do SUS (DA-
TASUS). As causas de Inter nagao foram apre-
sentadas segundo a 9 Revisio da Classifica-
¢ao Internacional de Doengas da Organtzagao
Mundial da Saide (OMS, 1985). As Internacoes
por dilarréla Infecctosa foram def Inkdas como
sendo aquelas cujos codigos vartaram de 001
a 009,

Um dos problemas que podem permear a
analise de nternagoes hospltalares é a possibi-
lidade de estas nio serem Independentes. g-
nof ar tal suposicao Invalida, as vezes, as con-
clusdes do estudo. Diante do problema, esta-
beleceu-se uma correcda para Impedir que
renternacoes da mesma o lanca fossem conta-
das duas vezes, locallzaram-se as Internagoes
ocorridas no mesmo hospital com idéntica da-
ta de nascimento @ sexo, em dias subseqten-
Les. As reinternacoes foram identficadas em
3,9% das Internagoes, A segulr, SOMou-sé o term-
po de permanéncla no hospital como valar to-
tal da Internacao, contando-as como e pisodio
unico. Comesta correcio, supoe-se que as de-
mals refntarnacoes sejam Inexpressivas, Para a
analise s0 foram estimadas as internagoes por
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diarréta com tempo de permanéncia Infertor a
30 dlas, representando 99,5% do total.
Relaclonam-se abatxo alguns Indicadores
criados para possibilitar a analise dos dados
deste estudar
*  Taxa de inter nacao hospitalar - fot caleula-
da mediante a divisao do total de Internacoes
por diarréta Infecciosa nos menores de um ano
pelo mimero de nascldos vivos, Para obtencao
do numero de nascidos vivos, loram utilizados
os dados do Sistema de Nascidos Vivos {SI-
NASC) do Estado do Rlo de Janetro, para 1996,
disponivel em CD-ROM do DATASLIS (DATA-
SUS, 19964).
* Razao das Internacoes por dlarréla infec-
closa segundo a natureza Juridica, fol caleula-
da pela divisao do numero de casos Internados
nos hospitats contratados/filantrapleos pelo
mimera de casas dos hosprals publicos/unt-
versitarios, O resultado encontrado fol entao
dividido pela razao de numeros de leftos pe-
diatricos dos contratados/filantropicos sobre
os leftos pediatricos publicos universtarios,
disponivels no Estade Valor igual a um signif)-
ca que o quoclente de diarréla entre os pacten-
tes dos hosplials contratados/filantropicos é
Igual ao quoctente de lettos publicos/universl-
Larbos. Valores aclma ou abalxo, medem quanto
o valor encontrado se afasta do que seria espe-
rado se a inter nacao por diarréla infecclosa en-
tre estes tipos de hospitals fosse semelhante
(Yazlle-Rocha & Stmoes, 1999). As Informacoes
do numero de lettos pediatricos, segundo a na-
tureza juridica do hospital, foram obtidas na
pagina do DATASLUS na Internet (http: //www,
datasus.gov.br).
* Custototal da internagao por dia. calculada
pela divisao do valor total do custo da interna-
¢ao pelo namero de dias de permanéncla no
hospital
*  Assisténcta médico-hospitalar do munici-
pio. dicotomizada em crlangas que receberam
atendimento hospitalar no seu municiplo de
residéncla e crlancas que foram buscar assis-
téncla médica fora de seu municiplo
*  Area geografica da hospializacao, categor!-
zada em reglao metropolitana e demals muni-
ciphos.
* Euologla da diarréla infecclosa, classificada
segundo aquela declarada no campo diagnostico
princtpal da mnternagao: determinada (C1D 9, 001
a 008) e indeterminada (CID 8, 009 (OMS. 1985).
* Resukado da Internacao, categorizada em
abito e ndo obito.
* Natureza juridica do hospital. dicotomiza-
da em hospitals contratados/ilantropleos e
publicos (proprios, federal estadual e municl-
pal)/untversitarios.

HOSPITALRAQDES POR DIMAREM INFECCIOES 749

A idade da crianga fol agrupada em trés ca-
tegorlas na anallse bivartada. Por sua vez, na
multivartada, em virtude das diferencas trrele-
vanies entre os odds ratto (OR) para criancas de
trés a sels meses de klade e de sels e mals (da-
do nio apresentado), a variavel fol dicotomiza-
da (< 3 meses @ 3 meses e mals).

A analise estatistica constou da distribulcao
de freqOiéncla para as varlavels categdricas, o
caleulo das medidas de tendéncla central e dis-
persao para as varlavels coptinuas. lgualmente
foram utilizadas as razoes brutas de produtos
cruzados (odds rarfo), com o objetivo de testar
assoclacoes entre as varlavels categor icas su-
pracitadas e a natureza juridica dos estabelect-
mentos de saude.

Para a analise multivariada, empregou-se a
regressao logistica muiltipla, escolhendo-se mo-
delos parcimonlosos pelo método Stepwise @
usando nivel de 5% para Inclusao e 10% para
exchusio das variavels; a partir dal calcularam-
3¢ 05 OR ajustados. Na primetra regressao lo-
gistica, tomou-se a utllizacdo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) como vartavel depen-
dente. escolhendo-se em se parado um modelo
para cada segmento da natureza juridica dos es-
tabelectimentos, Na segunda. a varlavel respos-
tafol o resultado da Internagio, dbito ou nao,
O3 dados foram processados com o emprego
do pacote estatistico SPSS versao 9.0 (SPSS In-
corporation. 1998),

Resultados

Em 1996, houve 890.315 internacoes para to-
das as idades no Estado do Rio de Jane iro. Den-
tre estas, 55.250 (6,2%) foram de menores de
um ano; as doengas Infecclosas ¢ parasitarias
abrangeram 19.6% do total de Internacoes. Por
fim, as diarrétas Infecclosas - princlpal patolo-
gla deste grupo - corresponderam a 70,6%, A
taxa de Internacao por dlarréta no Estado, fol
de 284,68 por 10 mil nascidos vivos. Em5,2%
(394) das internagoes, nao se pode Identificar o
municiplo de residéncla da crlanca. ao passo
que as criancas residentes nos Estados de MI-
nas Gerats & Espirito Santo représentaram 0,3%
121) das Inter nagoes,

Do total de internacoes, 6.313 (82,6%) ocor-
reram nos estabelecimentos hospitalares con-
tratados/filantropicos, sugerindo um numero
desproporcional de tnternagoes por diarréla
nesta categorla de natureza puridica da tnstitul-
¢a0. Essa grande concentracao pode ser obser-
vada melhor pela razao obtda com a divisao dos
dots quoclentes: (6.313/1,326)/(3.296/2.441),
que resultou em 3.5, Isto significa que a fre-

Cad Suicde Pibles, Mo de Juneire, 163y 747754, romi-jun, 2002

76



T50 BITENCOUAT. S & LEAL M C & SANTOS M O

qoénclarelativa de Internagoes por unidade de
lelto pediatrlco para dlarréta infecciosa fol 3.5
vezes malor nos hospitals contratados Tilan-
Lropicos, em comparacao aos hospltals publi-
cos /universitarios,

Ao analtsar a distribuicao temporal das hos-
pitalizagoes por diarréla, nao se observou pa-
drao sazonal e esta tambémfol semelhante en-
tre os hospitals contratados/fllantrépicos, em
COMPATacAa0 40 OULIo grupo.

A descricao das vartavels consideradas no
estudo é apresentada na Tabela 1, Do total de
Internagoes, 55,.5% eram do sexo masculino. A
distribuicio etarta das internagdes, apontou
que quase 60% tiveram lugar antes de a crlanca
completar sels meses, Em percentual significa-
tivo de Internacoes (25,7%), as crlangas busca-
ram asststéncla médico-hospitalar fora do mu-
niciplo de residéncla, Nos municiplos da Re-
gtao Metropolitana, ocorreram 77,9% do total
das Interna¢des reglstradas no Estado. O tem-
po médio de permanéncia. com grande ampli-
tude, fol de cinco dias, Para a malorta das hos-
pltalzagoes por diarréla (84.0%), nenhum agen-
te etiologico fol espectficado. Cerca de 6% das

Tabels 1

Internagoes foram encaminhadas a UTIL A taxa
de letalidade hospitalar por dlarréla fot de
0,7%. Esta se mostrou Inversamente assoclada
aldade da crianca internada, variando de 2,5%,
no periodo neonatal ate 0.3%, entre malores de
sets meses. E preocupante observar que 47.7%
das criang as morreram nas primeiras 48 horas
de Internagio, tendo sido hospltalizadas em
estado agonico ou pré-agonico, 70,4% destas.
Alnda na Tabela 1, a distributcao por grupo
de idade mostra que, enquanto 60,3% das crian-
cas Internadas nos hospitats publicos/untver-
sitarios contavam menos de sels meses, este
porcentual reduziu-se para 47,3% entre os con-
tratados filantroplcos, Das crlangas Internadas
em hospital contratado/filantsdpleo, 20.9% re-
ceberam assisténcla médica fora do municiplo
de restdéncla; §a para os publicos/unversita-
rios, o numero reduziu-se para 14.4% (OR =
2,5). Dentre as internacoes que foram efetua-
das em hospitals contratados/filantropicos,
81,2% ocorreram na Reglao Metropolitana, ao
passo que este percentual fol de 62,2% (OR =
0,4) nos publicos/privados. Confrontando-se a
natureza do hospital, segundo a Identificagao

Caracteristicas da clientsla & da assistinda prestada a menores de um ano, hospitalzados por darrdia

no Sistema Urvco de Saide. Estado do Rio de Janero, 1996,

Varidvais calegéricas Total Inl
Contrataded Publicad Craldls Ratio
Filantrépico Urdvarstiro

Sexo

Masculine 555 547 5986 12
Grupo de idade (meses|

Daz?® 330 FiR | ny 2,0

3259 b6 26,2 284 14

Bal®e 504 527 397 1.0
Recobes asmsténcia
médico-hespitalar fora
do municipio de muidéncia

Sim 57 9.9 44 25
Regiao a qual pertence
o musicipic de intersacic

Msetropobtana 779 B1.2 622 (U]
Agente eticlogico identificads

WNio B4.0O B2.6 90,4 0s
Utilizagao da UTI

Sim 57 63 27 24
Resultade da internagho

Okite 0.7 0,8 13 05
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do agente etlologico, percebe-se que os hospt- Tabels 2
tals contratados/filantsopicos tdentificaram
mals o5 agentes etlologleos que os publicos/
universitirios, OR = 0.5. Também{fol mats ele-
vada a admissao em UTI nos hospitals contra-
tados/Milantropicos (OR = 2,4).

Madidas de tenddncia central & dispersio do tampo de permandncia (em dias)
* custo por dia de intemagao (em RE) por diarréia nos mencres de um ane,
nos hospitaks do Sistem a Onico de Sadde, Estado do Rio de Janairo, 1994,

Observou-se menor concentracao de obi- Varliveis Continuas Total . :-i“m‘;xhi

tos de criancas internadas por dlarréda infecclo- rHEIOF el

sa nos hospltats contratad os/fllantroplcos, em Dok Ulseeting

comparacio aos publicos/univer sitarlos (OR - Tompo da parmasdincia

de 0,5). Ataxa médla de permanéncia fol menor Médin +/- Desvio Padrio 48+m32 4541-27 654545

nos primetros, com diferenca de até dols dias Mediana 40 40 50

(Tabela 2). Na media, as Internacoes nos hospl- Amplitude 0-29 028 29

tats contratados/filantr 6picos foram 14,2% mats e

caras do que as dos publicos/universitarics, o c::;m Xanghe =

que talvez se pustifique Pel-‘ utilzacao de rl +/- Deayic Padria ME 210 353+4/-183 309 +-183
Madiana e e 44

VITH CRN S8 ORI £0MN OF INIDNOH LINVeY- Amplitide 0-822.60 0-422,60 024360

sitirios (2,7%). O uso de UTls quadruplicou o ; ¥

valor da Internacao, Independente da natureza

Juridica do estabelecimento. A Tabela 3 expoe

os resultados das regressoes logisticas malki-

plas para cada tpo de natureza juridica do hos-

pital, tendo a utilizagao ou nao da UTI como

var lavelresposta, Tabala 3

Tanto para os hos pitats publicos /universt-
Larios quanto para os contratados/fillantsopl-
©03, a varlavel seleclonada no primelro passo
da regressao fol o resultado da Internacio,

Reedtade das regressio logishes miltiph. tendo como vardvel resposts utiizagic
da Unidade de Tratamento Intensivo,

Criancas que morreram durante a Internagao Variavel N; Juricli Hospital
apresentaram mator probablilidade de serem Fﬁ::‘“;::“; Un:i‘imt;o
encaminhadas & UTI, em relagao aquelas que Odlds sjustados Odds ajustados
sobreviveram A localizacao geografica do hos-
pital teve efeito para os dots tipos de estabele- Resultado da istarnagie
cimentos, apresentando, entretanto, direcoes Obito 171 417
opostas, Enquanto a chance de Internar-se em Scbraviventa 1,0 1.0
UTI nos hospitals contratados/fllantrépicos Ares guogeifica do hospal
fora da reglao metropolitana fol 90% (OR = 0,1)) Regito Metrapalitana 1.0 10
MENOr &M COMPAracio a este segmentofora da Fors da Regilo Matropalitans 0.1 54
reglao metropolitana, a probabilidade para os
hospitals publicos /universitarios fol 82% mator g B Whada [yt
(OR reciproco de 5.4). 0s2? 27 a7

A tdade da crianca tambémiol Importante Lol 1.0 1
preduor para utilizagao da UTI nos dols tipos Re<ebeu ameténca
de estabelecimentos, As crlangas menores de médico-hospitalar fora
trés meses apresentaram possibilidade mator 4o minkipie do raskitecia
de utilizar a UTI, 6 comparagio com as mals :;: :: ™

velhas. Apenas para os hospitals contratados/
fllantropieos, a crianca que buscou assisténcla
fora do municiplo de resldéncla teve mals
chance de Internar-se na UTI do que as que (o~
ram atendidas no proprio municiplo,

As diferencas observadas entre os dots seg-
mentos hospitalares do SUS levaram a pesqul-
sar em que medida éstas evitaram ou ndo o
abito da arianga, aqui tido como aproximacio
da qualidade da assisténcla prestada. Nesse
sentido, observa-se na Tabela 4 que, do con-
Junto de vartavels independentes, quatro fo-

ram seleclonadas para a inclusiao no modelo,
segundo os o itérios defintdos antertormente.
No primetro passo, entrou a vartavel utilizagao
da UTI, segulda da idade da crlanca. As oulras
varlavels de efelto parclal foram: a natureza ju-
ridica do hospital & a definicao da etologla da
dearréta,
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Discussio

Os dados apontaram que a diarréla Infecclosa
ainda afeta de forma dramatica a saude das
crlangas menores de um ano, como também
impoe uma carga consderavel aos servicos
hospralares do Estado do Rio de Janelro. A
comparabilidade da taxa de mternacao encon-
trada neste estudo, com as de outros paises
nao fol possivel pols estas referem-se ao con-
Junto de criangas menores de cinco anos (An-
dern-Holmer et al., 1099; Holman et al., 1999).
Alnda assim, chama a atengao a alta taxa de In-
ternacho ver fficada no presente trabatho, que
for de 284,68 por 10.000 nascidos vivas. Ha que
se considerar que a taxa calculada para o Esta-
da do Rio de Janetro, pode estar subnotificada,
pols para séu calculo empregou-se o total de
nascidos vivos como denominador, enquanto
o numeérador correspondeu apenas as hospita-
Hzagoes ocorridas no SUS. Estima-se que cerca
de 32% da populacio do Estado conta com se-
guro-saude privado (IBGE, 2000), portanto, nao
utllizou o utilizou pouco os hospiats do SUS.
Também ha que se levar em conta que a fracao
da populacho que paga seguro-sadde tem me-
Thores condigoes de vida (JBGE 2000}, reduzin-
do a probabilidade de adoecer e marrer pos
dlarrela

A malkor concentracio dos casos de dlarréia
nos hospitals contratados /filantropicos pode-
ria ser explicada pela diferenca em deter mina-
das caracteristicas das arlangas atendidas. Den-

Tabeln d

Reaultado da regassio logistca matpla
tendo com o varidwel respasta Gbto hospi tlar
por diaréia infecciosa.

Varidwel Odds mustados
Utilizagio da UTI
Sim 1.5
Wi 1.0
Naturess do hospital
Converiado/Filantrapice o4
Fiblico/Urivers tino 1.0
Grupo dé idade [mess)
laz® 41
Jansg 1.0
Etiologia da diarréia infecciosa
Sim 1.0
Nio 04
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tre estas, tem-se as da esfera soclo-economica,
a idade e a severidade do caso.

Arendafamillar @ a educagao materna, que
sé Lém mostrado crucials na determinag do do
risco de Internacio hospitalar de crlangas em
varios estudos (Casanova et al., 1995; Cesar et
al.. 1996; Davis et al, 1981), nao puderam ser
consideradas emrazio de estas informacoes
nao constarem nas AlHs. As criangas interna-
das nos hospitals publicos/univer sitarios sdo
mals |ovens, m COMparagao com as Interna-
das nos hospitals contratados/filantr 6plcos.
Diversos estudos demonstram gque a morbi-
martalidade por diarréta é Inversamente asso-
clada atdade da crianca (Glass et al., 1991),

Nos hospitats contratados/filantroplcos, o
tempo médio de Internagao fol menor, Tal fato,
altado a mator concentracio de cllentela em
falxas etarlas tardias e, supostamente, porta-
dora de menor gravidade da doenca, pode és-
tar Indicando, dentre outros fatores, o pouco
rigor nos aritértos de internacaa sugerindo In-
ternagoes desnecessarias de casos que pode-
riamter altaresolutividade no nivel ambulato-
rial com uso de TRO,

A observacho do mimero expressive de
crlangas que faleceramnas primelras 48 horas
de Intes nacio merece atencao, B razoavel sus-
peltar que grande proporgao dessas criangas
Leve acesso limitado aos servicos de atencio
primarla e, em conseqaéncla, foram hospitali-
zadas tardtame nte. Tal constatacio aponta pa-
ra o desequilibrio existente entre o cutdado
ambulatorial e hospltalar com implicacdes na
crise de financlamento do sistema.

Cerca de um quarto das <riancas recebeu
assisténcla hospitalar fora do municiplo de re-
stdéncta &, nelas, a taxa de lecalidade (0,76%) ¢
o tempo médio de permanéncla (5,02 dias) fo-
ram comparavels com as crlancas que tiveram
atendime nto em seu proprio municiplo (0,74%
de taxa de letalidade e 5.00 dias de permanén-
cla). No emtanto, para hospitats contratados/fi-
lantrépicos, o deslocamento determinogs mak
utilizacao dos servicos da UTI {OR = 1,4), Indi-
cando talvez gravidade man acentuada do caso
no momento da admissao hospitalar (Tabela 3),

Diante dos recursos Hmitados e das multas
dosngas a tratar, as conskderagoes econdmicas
no contexto da asststéncla médica tor nam-se
obrigatdrias. O custo médio total das Interna-
coes fol estimado em R$ 147,00, valor seme-
Ihante ao descrito por Koopman et al (1984)
para o atendimento ambulatortal de orfancas
menores de dols anos, portanto, um custo bal-
X0 que, em algumas stuacoes, poderta com-
prometer a qualidade da assisténcia prestada,
A observacio da diferenca de custo da interna-
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tao por dlarréla entre as duas categorias de
hospltats apontou, comouma dasrazoes, ouso
Intensivo da UTI pelos hospitals contratados/
fllantropieos,

Embara os dots modelos de regressao logls-
tca multipla sejam semelhantes quanto as va-
rlavels preditoras do encaminhamento a UTI
nos dois Upos de estabelecimento hosplitalar, &
relevante destacar a dferenca de magnitude da
assoclagdo entre elas. Sem duvida que a gravi-
dade do caso da diarréla. medida pela ocorrén-
cla de dbito durante a hospitalizacao, fol o prin-
cipal determinante da Internagao da crlanca
na UTI, mas a diferenca do odds ajustados de
quase trés vezes entre os dots tipos de hospitals,
levanta a hipotese de distingao também na con-
duta médica para o encaminhamento & UTI,

Uma vez que, dos 684 lettos de UTI dispo-
nivels nos hospitals que Internaram crlangas
menores de um ano com diarréla infecciosa,
67,5% pertenclam aos hospitals publicos/uni-
versitarlos, segundo informacoes do DATASUS
(1996h), constata-se que, NO Segmento contra-
tados/Mlantropicos, esse tipo de recurso & me-
nos disponivel. mas sua utilizag o fol mals In-
tensiva para o tratamento da dlarréla Outra ex-
plicacao é que pode haver grande de manda por
utllizacao de UTIs nos hospitals publicos /unt-
versitarios para outras patologias de malor gra-
vidade, nao ficando esses leftos dispontvels pa-
ratratamento das doengas diarrélcas.

O efetto independente da area geografica
do hospral segundo sua natureza juridica,
apresentou dire¢ao oposta, sugerindo distri-
bulgio diferencitada de UTI entre a reglao me-
tropolitana e o restante do estado

A |demificagao etinlogica - um dos Rens
qué aumentaram o custo da internagao - fol
mals freqiente no segmento privado do SUS,
Procedimentos padronizados, recomendados
pela OMS para o tratamento das dlarrélas In-
fecciosas, dispensam a necessidade de ident f1-
cacao etlologica desta patologla (OPS, 1987),
Noentanto, a definicio de dlagndstico etiolo-
gico poderia esclarecer as causas potenclalmen-
te assocladas as diarrédas, Lals cOmo a contaml-
nacho de altimentos, agua e vetares (Mounts et
al, 1999), Essas Informacoes disponivels, em-
bora onerando os custos das hospitalizagoes,
tertam algum sentido se servissem para subsi-
diar o Sisterna de Vigllancia Epidemiologica das
doencas diarréicas, mas 1510 NA0 €314 aconte-
cenda

Curloso ainda. € verificar que 57,3% das in-
ternacdes concentraram-seé em apenas sete
dos hospitats contratados/filantropices locall-
zados na Reglao Metropolitana, sendo que um
deles é responsavel por 41% destas, ou seja, por

HOSPITALRAOOES FOR DMAREM INFECCIOSA 767

1.778 internagoes, com custo médio diarto bem
mals elevado, de RS 41,80, Este resultado nio é
coerente com a distribulgao geografica da dias-
réla infecciosa no Estado do Rio de anelro,

Embora as Internagoes nos hospltals con-
ratados/ fllantropicos sejam aparentemente ex-
cessivas @ mals caras em COMParagac aos pu-
blicos /universitas los, parece que o segmento
contratado/fllantroplco tem se apresemtado
mals efetivo no que diz respelto a evitabilidade
do abito por dlarréla durante a Internagao, na
medida em que as erlangas internadas al, tve-
ram probabilidade cerca de duas vezes menor
(OR reciproco de 0.4} de ter como resultado o
abno. Independente da Idade e da utilizacao da
UTL

Dos resultados deste estudo, pode-se de-
preender que hospitalizagoes desnecessarfas
por diarréla alnda estio ocorrendo no Estado
do Rio de Janelra, o que representa sofrimento,
riscos @ custos para as arlangas e suas familias.
Observa-se também, uma excessiva letalidade
dos casos, decorrente de problemas no acesso
& de diferencas nas condulas adotadas pelos
servigos de saude. Asstm, Ide ntifica-se a urgen-
te necesstdade de Integracao e hierarquizacao
dos diferentes nivels de atengao a crianga com
diarréla, bem como a iImportancia de investir
na qualificacao dos profissionals e na supervl-
340 das praticas médicas dos hospitals inte-
grantes do SUS, Do ponto de vista e pldemiolo-
gleo, autilizacko da AlH pode nao 36 subsidiar
o monltoramento da assisténcla prestada as
doencas diarreicas, mas constitulr um podeso-
so Instrumento da Vigllancia Epldemniologlica
classica, detectando problemas a serem Inves-
tigados e Informando sobre a circulagao de
agentes etlologleos.

As principats hmstagoes reveladas neste
banco de dados foram a ndo universalidade -
ou seja, 5o foram Inclutdas na anallse as crian-
¢as que tiveram acesso a rede hospitalar do
SUS - e a auséncla de padronizagao e trelna-
mento dos profissionals de sadde e dos codifl-
cadores para o preenchimento dos dadas, o que
pode acarretar varlacoes nos dlagnosticos e,
por conseguinte, na fidedignidade das infor-
macoes (Schramam, 2000). Apesar disso, este #s-
tudo & Importante palo tamanho do banco de
dados, que inclul a grande matorta das hospl-
talizagoes realizadas no estado e todas as mor-
tes resultantes.

Assim, toda a patenclalidade do Ststema de
Internacao Hospitalar esta na dependéncia de
seu uso para fins e pide miologicos e do plane-
Jamento em saude, bemcomo da realizacao de
estudos de validagao que permitam o seu apri-
Moramento
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4- Conclusao

Uma das minhas maiores preocupac¢fes ao desenvolver esses trés artigos,
gue compdem a tese, foi conhecer os limites, alcances e potencialidades, do
Sistema de Informacgao Hospitalar, em gerar conhecimentos para contribuir de forma
significativa na caracterizacao, entendimento dos complexos problemas sanitarios da
populacdo brasileira, e, sobretudo para o aprimoramento das praticas assistenciais
do cuidado individual.

Embora o levantamento da aplicacdo do SIH/SUS no campo da saude
coletiva tenha se restringido a producao cientifica, a tese indicou diversos aspectos
positivos que apontam caminhos para a possibilidade de vinculos mais consistentes
com os servicos de saude, e assim contribuir na ruptura com a ldgica vigente na
tomada de decisdes, empregada pelos servicos de saude. Aprofundou-se a
compreensao, a andlise e a discussdo de campos de acdo da saude coletiva. No
ambito do SIH/SUS, a producéo cientifica é criativa, plural e rica, mostrando o seu
potencial para emprego com enfoque epidemioldgico e gerencial dentro do prépio
estabelecimento hospitalar que o produz e nas areas de controle e avaliacédo

municipal, para o diagndstico, vigilancia ou avaliacao.

A intensificacdo do uso de seus dados foi acompanhada de melhor
discernimento sobre a adequacdo do sistema em funcdo da especificidade do
agravo, questdes que devem ser consideradas na anélise dos dados do sistema, tais
como, as causas de internacdo que apresentam baixa confiabilidade de diagnostico,
a probabilidade de a condicao levar a internacdo e a cobertura do sistema.

Esta tese também abordou uma questdo central, mas ainda pouco estudada:

a confiabilidade e a validade de informagdes do SIH/SUS, no caso relativa aquelas

em que a AlH emitida por ocasido da realizacédo de parto em hospitais conveniados
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ao SUS. E apontou que a cobertura do SIH/SUS é influenciada por medidas
administrativas, no caso as portarias que limitaram o pagamento do namero de
cesarianas, que interferiram no valor da informacdo para os campos de acao da
saude. Como também, pode ter comprometido o faturamento dos hospitais, ao néo
emitir a AIH. O melhor entendimento do acesso ao parto ainda é prejudicado,
sobretudo pela auséncia de especificacdo do endereco da paciente. Na AlH,
informacdes sobre idade e sexo das pacientes, época e lugar das internacdes e o
indicador do processo de assisténcia (tipo de parto) confirmaram ser de alta
confiabilidade. Entretanto as varidveis relativas aos resultados da internacéo
(transferéncias e oObito fetal) necessitam de cautela para avaliar uma linha de base e
a caracterizacdo de tendéncias. O estudo também mostrou diferenca na
confiabilidade das informacdes produzida segundo o estabelecimento de saude
estratificado por percentual de peso ao nascer menor que 2.500 gramas, fato que

limita a utilidade do SIH/SUS em comparar o desempenho entre os hospitais.

O artigo que estudou as hospitalizacdes por diarréia nos estabelecimentos
conveniados no Estado do Rio de Janeiro destacou problemas associados ao
acesso e ao processo de assisténcia, refletidas na baixa efetividade das internagdes
em diminuir os 6bitos por diarréia nos menores de um ano. ldentificam-se, assim,
lacunas na integracdo e hierarquizacdo dos diferentes niveis de atencdo aos
menores de um ano com diarréia, desperdicando recursos que poderiam estar
direcionados para atencdo ambulatorial com efetividade ja& demonstrada. Para
entender as variacbes no desempenho dos hospitais, devem ser consideradas as
caracteristicas do paciente e adequacao do tratamento, entretanto as informacdes
disponiveis no SIH/SUS sobre estes aspectos sdo questionadas. A auséncia de
dados acerca das condi¢cbes socio-econdmicas, e de registro de apenas duas
condicdes diagndsticas, agravado pelo grande subregistro do diagnostico
secundario, leva a incapacidade de controlar adequadamente, a variagcdo das

caracteristicas e gravidade do paciente, limitada a informacé&o sobre idade.

Um ponto importante é que a ampliacgdo do numero de usuarios levou a
identificacdo de problemas que desencadearam iniciativas do Ministério da Saude

no sentido de propiciarem avancos para a compreensao epidemiolégica das
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internagdes hospitalares. Com exemplo, pode-se citar, a AlH tipo5 passasse, a
conter o mesmo numero e data de internacdo da AlH tipol e a inclusdo do tipo de

causa externa como diagnostico secundario.

Novas indagacdes e propostas de reformulagdo e aperfeicoamento do SIH
foram identificadas nos trés estudos realizados, onde se destacam: a importancia em
investir na qualificacdo e supervisdo dos profissionais inseridos na prestacdo do
atendimento hospitalar, na padronizacdo e treinamento dos codificadores para o

preenchimento dos dados.
Um dos maiores desafios continua sendo que o SIH/SUS se constitua em um

instrumento de apoio as decisdes de gestores e profissionais na melhoria do

desempenho da assisténcia hospitalar.
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Anexol

QUESTIONARIO PARA A MAE NA MATERNIDADE

lentificag o do Questianaria

uestondrio némero: ||| ||| Data da entrevista: |/ ] Horario: | || 11l [ |
oetigo da institwigae: L[| [ [ 11| Cédigo do entrevisiador. | ||
ome do estabelecimento, _ LI R[]
svisado em: I I/ Codigo do supervisor: |

orrigido-em; LI/ 1|

gitadoem: LI I/TICY 1] Codigo da digitadar: ||
CORPO DAENTREVISTA
Ima de pagamento: 1 paicular 2 convério /SUS 3. convénioioutros 4. pablica (gratLite
entificagao Materna Escolaridade e Renda da Mae
Nome I
== 9. VocE Is e escreve? [ ]
Apelido. 1.50m 2 MEo |vAa poestinm 11)
Data de nasciments. Ll_ﬂ_l_f.J 10 Qual a Wltima serie que vooé concluls com
Idade: {anos) Ll aprovacho? n* da série | | n® dagrau | |
Corda Pl!ll!i 1 8rarca 2egra 3._Amarala 4 Mostica |_| [ SECW b @ ecraver @ nUNCH fol B ssoola, proencher oom B)
Situagao conjugal: L] 11. Excluindo o trabalho de dona-de-casa, voch
LS apompent st & Shomindsimpemale 4 Vi0m tem algum frabalho remunarado?
Enumm da recidénaia dmmauu.‘ 1 5im 2 Mo [vA S qussian n® 18)
12 Qual a sua ocupacio mais recenta?
Baima |:J._| i _i_]
Referéncia —— 13. Voct trabalha como: []
Telefone para contata: | | ||| [ L]0 ][] 1. Empregada 2 Empregadors 3 Autfnoma
Local de residéncia: [ ] 14, Onde vocé trabalha? {InstituicioiFirma)
1. Baro 2, Favel 3 Ma na 4, Loteamento § Outio | | |
Quem mara com vooa? L] 15. Duranie a gestagio alual, vocd trabalhou
1. MaidsConmparhieinn com ou sam hos quanlas horas por dia? L} |

2 Seu Pai efou Mée com ousorn fithos 3. 58 mea(si filhois )

16. Quantss dias na semana? L]
4 Momsd 5 oulios
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17 Quantos dias antes do parto parou de

trabalhar (aproximade)?
18. Enderego & telefone do empraga:

telefone: | || |J !_”J ._."_l
19, Quanto vood ganha por més?(soma tolal de
rendimentcs, incluso pensdo. aposentadoria)

SN RN AN
20. Yook tem mais alguma ajuda financeira?

{mesada, doagdo)
1. Bim 2. Mo {deaconsiders & proxima gusaling

21. De quem voce recebe ajuda? |
1 Marido 2 Familae 3 Oulroe

22. Youé vive com o pal da arianga?
1. Slm {desconsidars a prisima quottis) 2, Nao

23. Voce sabe quem & o pal do beba?
1.5im 2 Mao (Pesse pars o lem "Condices Morsdis™)

Identificagdo Paterna

Nome complelg;

Apelido:

/OO0
ldade (anos): 1) |_|
25. Ele W& o escreve? 1

1. Bim 2 N.in-{_\ru a guestaon® 2T)

24, Data de nascimento:

26. Qual a Ultima sere que ele concluiu com

aprovagio? n° da série | n* da grau ]

(e el sebe e & petrever & nunga i escnls, presncher gom 2}

27. Ele esté empregado, neste momento? | |

1. Sim z MEo
28. Qual a ocupagao mais recente dele?

LI
29, Ele trabalha como: []

1. Empragado Z Empregedor 3. Aulbnaire

30, Onde ele trabalha? (InstiluigaoFinma)

31 Quanto ele ganha por més?
rs JOI0, OO,

Condigdes de Moradia
32. Qual a fonte de abastecimento de dgua da
Sua casa?

1. Aguo encanade dentro de casa 2. Agua encanada fora

daaoso 3, Agun de pogo 4. Quirg

33 Tem vala perto de casa?

1. Bim & Nao

34, Qual o destino dado ao lixo de sus caza? |

1 E racoifide peio lxeiro 2. E colocido ns cagamaos
1. £ ertomado'gusimadn 4 E jogado 8 el sl

3 Culro

35 Quantas peSSoas Moran na sua casa’ []
36, Quanlos guarlos e salas ap fodo lema s

casa? W
Antecedentes Obstétricos

37. Quanlas vezes estave gravida, exduin

esta gravidez? (referir partos gemelares| |
0. penhuma [Va o questio 53) 1. 1 vee 2 2 vere
3.3 vgoes A, 4 vezee B E ol mae vozes

3B. Quantos filnas nasceram vivos? b
39. Quantos filhes nasceram morios? B
40. Vock ja perdeu filhcs depois de nascido:

1.5im 2, Mag {dsscongiderd o proxma qustic) |

Quantos? Causas

41, antes do completar 1 45. i
Famans de vida __]_I 45. i |}
A2 eame 1 eemana o 7 47. Ll
mike e vida LI |48, |
43 enlre 1 mds w1 @no 49 L i
da vida _l i | |50. : 1
51. LI
44, 1 anoou + |—||_ 52 [l
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3. Alguma gravidez que teve resullou em

=
aborto? 1. Gim 2 Mo [V & gusslin 57) [

. Quantos foram Espmiinans‘? J

i3, Quantos foram provocades? HiN

6. Quando foi seu ultimo aborto? | |1/ 1]
{mh (1] .nn:l

i7. J& teve algum bebé prematurs® 1 Sim 2 Nao 1

8. Quanios? (e resposte anterior fol poste) 1]
. Quando fol seu Ultimo parto, exdulndo este?
I & Anin | [ JI{ "-
0. Quial ere & sua idads quando engravidou
pala primaira vez? tanemy ||
31.Qual era a sua idade quando menstruou pela

| primeira vez? (Anosy ||

Informagbes da Gestagao Atual

]
pz. Quando lol que a sua regra veio pala ulfima

boove2? J._'f r_[l’ 1]

63 Qual o seu peso antes da gravidez alual?

* DI ] g

kid. Qual 0 seu peso ao final desla gravidez?

i OO0 D g

b5, Qual a sua altura? LT T em
. YOcE sentiu-se 3 d pe gl do

b6. Voce senti poiada pelo pai do bebd

' durants esta geslagao? Y. dim 2. Nae [

7. Vock aiguma vez foi agredida fisicamente

| durants esta gestagsa? |

b 1 P ps 2. M0 3. Outro

FB. Voo estava utilizando algum método para
evitar gravidez? 1.5im 2 Na ||

B9, Quando ficou gravida, vocs: L]
1 Estava querendn engiavider I Oueria sspaar mas um empo

; 3Nt Guerls malg angravidar

70, Depois que ficou gravida, voceé ficou
satisfeita? 1 Sim 2 pge | |
71.E o pai? 1.5m 2. Nde L]
72, Vock utilizou algum método para Interromper
a gl'ﬂ\l’lﬁax alual? 1.3im 2 Nio (Va3 questhoTa) |. |
73 Qual? B

Assisténcia Pré-natal (Gestagao atual)

74 \océ fez pre-natal? 1.Sim 2 MNae ||
75.0nde? ]

T8, 5& ndo, porgue ndo fez o pré-natal?

T7. 5& sim, voc trouxe o carfdo do pré-nalal
para & malemidade? 1. mm 2. Moo & Nao em [

TH. A partir de que més de gestacdo vooe
comegou o pré-natal? L |

T9. A guantas consultas vocé foi? Ll |
80. Voo foi 3s consullas até o final da gravidez?
1. Bim (Vé o questho B2) 2 Nio []

81. Porque vocd abandonou as consultas do pra-
natal?

=
82. Seu pré-natal, na maioria das vezes foi feito

por qual profissional? []

1. madics 2. anfermarn 3 outne

83. O medica(a) ou enfermeim|a) que lhe
alendeu no pré-natal foi: []

1.5empre Ga] meamota) Z.Ae vizes ofa) moesmo(s)
FNunca oja) mesero{al 4.50 foi e uma cons wWis
5 Dutra opgao

B4. O lugar no gual vocd fez o pre-natal foi o
mesmo do parto? 1.Bim 2 NSl |

B5. Vocé fez sxames no inicio do pré-natal?

'IEH'HI.HHG[_
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86, O médico explicou os resultados dos
axames? 10Bim 2 Naa L

A7. Falaram com vocé, durante este pré-natal
sobre: 1.8m 2, MBo

88. aimportancia do controle pré-natal? L]
89, os sinais da hora do parlo? L
4f), orentagan sobre aimentacao?? | |
91. aleitamento matzmao? L]

92, culdados com o RN? ]
93, importéncia de vollar ao médico depois do

parto’¥ |t |
94, métodns para evitar oulrs gravidez? |

05 . alividade sexual na gravidez? _|
95, Vocd ficou satisfelta com o atendimanto

pré-natai? 1. Sim 2 Nau |

g7, Par que?

Gestagdo Atual

96 CQual seu tipo de sangue® 14 2 & vananl
8¢ Qual & ¢ seu fator RH? 1 Pesitno 2 Megetvo IL

100, Voo fez ultra-sonogralia? yosin 2l |

101, Durante as consulias de pré-natal com que
freqléncia eram realizades os seguintes
gxames’ 1. pompre 2 ds vapes 3 nunes

102 Medida de Pressao Arerial 7 L]
103 Tomada de pesa? []
104 Ausculta do bebé na bariga? ||
105. Examea das mamas?

106. Exame do Utero? ]

107, Oulros ? L]

108, Voo teve algum dos problemas abalxo

gravidez? 1. 5m 2 Nao [especiicar no sepunis qu

o mes gestaciorsl em Gue o protema fol evidenciado)

109,
11
113

117.
119,
121.
123,
125
127.
129,
T3
133
135.
1ar.
139.

141,
142.

144,
145.

147,

148

150,

Hiperensao preexistente | 110
Pré-eclampsia [ 112
Sifilis Ll 144,
115. Toxoplasmose Ll 116
HIV + ] 11,
Hepallle B 120,
Doengas do Caragaa L] 122
Problemas de Rh Negative | | 124,
Anemia Ll 128,
Diabietes gestacional | 128
Diabetes preexistents L1 130.
Infecgio urinaria _| 13Z.
Rubéola 1 134,
Tuberculose L 138
Hemorragia [ 438,
Dutras doengas [ 140,
i E

Outras doengas LI 143,
Qutras doongas L1 148,
. Outras doengas L] a8,
Qutras intercomréncias [l 152,

151,
163.

LI
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i
rﬁ#.[]lmndo estava gravida vocé fomou vacina
contra o tétano? L]

1.8im uma dova 2 Sim, dues doses 3. Sim, irfo dosse
4 5im nao ssbe informar o n" de dosese B, 4 ora vac nada
& Sim dose de reforgn 7. NAo

5. Vool tomou algum remédio nia gravidez? [
1 Sim 2 Mo (v 2 questag 157)

56. Que remadios Tiou pl gué)

LT

57, LI

58 BERE

50 L]

80, LILIEC]

&1, 1L

B2 EREN

83. LI

84, Vool ingeriu bebidas alcodlicas durante a
gravidez? 1, Sim 2. NBo [¥d 8 questo 168}

Cue lipo e fregléncia?

1. Nunca . 2, Harps vazes 3. Findie de semana
A Frequengmwnie §. diaiamoanio

B5.\Whicky/cachaca
B6 Vinho [
67.Cerveja L]

B8.Mock furmava anles de engravidar? |
1L 5m 2 N3

68 Woch fumou durante a gravidez? 7
15im 2 Meo (Va3 guestida 171

70. Quantos ciganos vooé fumou, pf dia? |||
71. Voed usou algum tipo de droga durants a

1. 8m & Nie (V4 & oueslio 1‘:‘5]-|_|

LI

gravidez?
72. Que tipo?

Queastdes relativas ao trabalho de parto

174. Perdeu dgua antes do neném nascer? | |
1, Sim 2. NBo [VE B queetas 177}

Cuando rompeu & bolsa?
174. cbarmaaimay W]

175. e C1 i

176, Cual era a cor do liquida?
1 Claro 2 Com sangies 3. Outro

177, Tentou ganhar o nensam em outro |lugar

antes deste? 1 Sim 2 Nae (Vaa quesiao 100 |
178, Quais? e
170. LI
180. Qual pancipal motivo de ter vindo & esta

matermnidada? L

1. Fovindscagao do radico do pré-nalat
2. Per inthengan de amiga/parenis

3. Por gaf paria de casa

& Porjis ndil consedii visds em ouira

5. Quira:

181. Como chegou & matemidade?
1. % 2 carmo 3. Gnibus &, frem B Armbulanca

Bodros

182. Com quem veia & matemidade? [ ]

1.s0znha 2 merdoirompacharo 3 Pais 4 Outree fomilares
5. viZinha Eooutros

183. Fol-lhe oferecida a eportunidade de ficar

matemidade com acompanhante? _|
1 Sim 2 Mo (V& a questio 188

184, Com guem ficou na maternidade?
1 swinha 2 mendofcompanheio 3. Pals 4 Outos
185. O que fer vood achar que estava na homa
de ganhar o0 nenem? ]
1 Estourou bolss d'sgus 2 Tove confractas (edicasy 3 corsaho
madco neE consulta 4. Cutra:,

186. Com guantos semanas de gravidez vocd

estava? {semanas) |||
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187 Vocé fol examinada antes de ir para a sala
de pario? |
188, Ele(a) ouviu o neném na sua bariga? |

1. 5im 2. Nag [Va o questan 190) _|

1. Sim, o doimcile 2 Nao 3. Sim, na malernidade

1859 Foi o mesmo medico que a examinou o

fez o pano? 1. 8im 2 tNao !

180. Foi feita raspagem de pélos (tricotomia)? B
1.8m 2, Kao
191. Fuoi feita episiotomia? 1.80m 2 Nag L

19%. Foi feita lavagem intestinal? 1 sim 2. 201 |

Dia & hora em gue o nenem nasceu?

193, (dia/més/ano) NN
194_ (horario) [
185. O parto foi: 1 o 2.-:asama.fr_'mqu|_|

196. Em caso de cesartana, foi: ||

1. marsads com artecedéncia
2 decidda durante o Fabalho ce paro

3, ouitress

197, O gue motivou a cesanana?

L]
198, Vock ligou as trompas? 1.Sim 2 Nao |
188, O neném estava: |_I

1. do cobegn 2. sentoco 3 Awavessado
4 autro

200, Tomou anestesiaT 1 Sm 2 Meo(Va 5 qussta zfm|_;

201. Onde? 1. naz coalne 2, no porines 3. Gunl|_.

202. O nendm chorou a0 nascer? 1 Sim 2 Nao | |

203. Médicofa) levou o neném para vocd logo
que nascau? 1 Sim 2,Nsa |

204, O nendm esta ficando:

1. mo bergario (Vi questho 207} 2, som vood enformania/ guarto
3, e da com voof na enfermanaiouano e 4 nails no bercailo

205. A partir de gque horas o nenem velo para
ficar comvocd?  (hordrio) i [ lmin

2086. Com quanlo tempo de nascido voca
amameniou seu neném pela orimeira va:

207. Houve algum problema com vocé durant

parto?
208. Quais?

1 5m 3. Mao (Va @ quagido J08)

208, Houve algum problema com o neném

durante O parto? 1. Sim 2 Mbo (Vi & quesilo 211
210. Quais?

211. Como elela) esta passando no momento

212, Queal sera o nome do nengm?

Chservaghes:

.213. (Em caso de obito} O nengm nasceu

miorta™ 1 Skn 2 Nfio (v aiestta 216)

| 214, Quanio tempo apds o nascimento ek
| momeu? (horas) | | I 215. (dias) |
216, Voct dina gue o seu atendimento pré-na
foi 7

1. Qoo 2 Som 3. Roquiar 4 riim

217, Vocd dira gque o alendimento ao parto i

1 Cama? Bom 3 Ragular 4 nnm

218, Voce dira gue o atendimento ao seu
1oi? 1 Oiimo 2 B3 Regular & mim

219, Algums sugestSo para & melhorz |
servicos?

B - néo aplicavel 9 - ndo soube inform
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Anexo2

Cuestionarie - Prontuana Hodpitalar da Mas

| identificagao da Mas:

Mo

M: d-r:u prosidng CICTCHE '"—Il‘.l.l L]
Harfirio (admissin) TR e

I 42 do questiondirio da mae |11
G Entrevisiader: | || Dats de admissas [ L4 YT
tdade: {anos) | || Enderga
B LI KRz
ap:CI] Toiatone: (I ILI[] CIOTL

Bata do nassimanto do BN JUiJJ

Procedanciy, (1 ssidhess - 2 Oursrsiuicoa) _

iR TR

Ll Dia da semans da sdmsssn (1w e 2 stmonid)|

[ do nasEmpnds (1. es o 2 ciden g ]

Howario (nasaimento) | hl | ie

1, Local de acoméncla do parlo £
1. Heapils 2 \ia puties 3 Transponio 4. Bamzie

B Ouvn
Assisténcia pra-natal )
2. Pré-natal: t. S 2. Mol
3. Presenga da carfio pré-natal no prontudrio
1. 8im 2 Niio T
4. Tolal de consullas: (T
5. Grupo Sanguineo: L[]
6, Fator RH: meprJ
7, Coombs indirelo
1. Poaitiva 1. Megalivo 3. thiufo
Intercorréncias durante a gestagio:
(15w 2 Nag
B. HAS preexistents || 9. Pré-ectampsia '_j
10 Ecampsia || 11, Hepatte® ||
12 Diabetes || 13. Disbetes gestacional |
14 Rubéola U] 15, sifills L
16 Toxoplasmiose || 17. HIV [l
18 Cardiopatia || 10.Hemomagias ||

Cuiras intercorméncias (especilicar):

20,
2

Dades da admissae, trabalho de parto/parto:
22 Presenga-de parigrama no proniusrnio
(08im 2 oy L

23. PA(admissao) LI g
24, Pesg LI ar
25. Altura L1 Jom
26. FC. (admissfio) T |I:rpn1
27. Fundo do Eitnm{ae;lmlssﬂu] 1 lom

28 |dade Gestacianal | lseml _dings)
29. 1. DUM 2.USG ]
30 BOF (admissao): [I00]

[ T ST e ———— T

31. Geskcao, o G L giipla A, plot 4. 43 L]
32. Duragaa do trabaibo de parto: L[ n [ [l Im
A3, Amniomea: 1, no portn & onies do gats. 3. 6/ hom [
34, [ horasou [ L ldas

35 Aminiciomia: 1 milﬂrh#.mnnlﬂm:.ﬁ'mc
36. [ horasou [ [ldias ;
37 Caracheristicas do Ilquide amnictico L

1 darn oam gnimes 3.6 com grimos A linlo de deed-H
4, mmhﬁpﬂm 4. Fatidod pupdenio

4. Homarrigeen Tonsenis
Intereomencias rafaridas durante a admissdo,
trabalho.de pario/pario (¥ Sim. 2 Mo)

38. Hemomagias E

39, Conwulsan Ll

40, Edema il

41, Infecgio ]

42. Outra [ ]
Procedimentns releridos durante a admissio,
frabatho de pano & pano: (180 2 Nia)

43. CTG Inlre-parto [

44, BOF! sonar i
45, BOF/ pinard (ou s/ tipo espacifica)
48, Anestesia locorsgional L3
47, Anesiesia perdural |_
48. Anestesia perdural continua |
49. Anestes:a raguiana I

50. Anestesia geral L2
Medicagtes referdas durante a inlemacan,

Irabalho de parto'parto; (LSm .0l
51, Antibioticotempia [l
52. Se sim: 1. profiincco & teraodlicn _!
53, Otfocing
54, Tempo de ocitocina: L:hDEmln

55, Antihipartensivo
56. Diurdtico
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57, Cortcdida P
54. data inicla do usg: L If"lrl."'l_ﬂ
58. Benzodiazapinon D
6D. Analgésicos ]
81, Chitrs L]
62 L]
63, Tipo de parto: il
1. normal hestgenisl & Coudrea . fdroops

i oulroL o
64 Apreseniscin do fet: [

1 cwtalion E plivice 3. tamkvann

LR e
B85 Indicacao de cesanana:

[1]
66, Realzado spisiolomia: 1.5im 2. Mm[_]
6f Se sim, indicagdo;
L]

B& Tempo de parodo exguls o L Jmin
Evolugho da mae
66, Visitas médicas pas-parto (total) =S
70, Visitas nas primeiras & h ]
71 Visitas das 5 a 12 h W
72. Visitas de 123 24 h L
73. Visitas de 24 h e mais EN

74. Destino da mée (apés aparta) ||
1. ecdermaiie vl quatic 2. unidedo |Mermedidna
IUTH 4 Tramsferids & Oolto § Duins

A, Oual o mativo da fransfergéncia?

Evalugho do recém—nascido:
76, Pasoao nascer, LI g
7. Compnimento: JD,.L.nm
T8, Sexo: TRTORCE aprep——
T8, Apgarna 1 minuto: L
BO. Apgar no 5 minulo: N
B1. Idade gestacional (escores somalicos)

[T Jsem_ldias
82, 1.GIG 2. AIG 3. PIG B
83. Anomalias congénitas: 1.8k 2 80 ||

B84, Ezpecificar. i
B3. Reshzadas manobras de reanimagdo na
sala de pario: 1.5im 2,830 ||

Tipo () do manobrals) realizadale):
B6. OZinalatério | | 87 ambusméseara |
88. Wibo trequeal | | 89 massagem cardiaca |
90 catetersma umbilicai | | 91 Madcages [ |
92, Dutrcs, L]

#3. Quais medicagbes:

ad, _ LG
g5. CIEEIE
6. Fol levadno ao seio pala 1" vez
T'h _—L'llrl.rl.n W o narto

87. Recebeu outro lipo da leite além do

malemo 7 1.2 2. M |
8f, Sa sim, Qual? D
o8, Motiva: []

100. Parmaneceu em: |
1. SgaT LD conjunie 2. Barcato 3. mame d LTS Un, ind

104, s aesmumagaan: LI L1 1| L1
102. Intercorrénaias (mediatas aphs o *
nascimenio: f5im 2 tida ||
103, So sim. quais:;
1]
1D4. e
105, |1
106. (1
107. Se Bbito, indicar se foi: il

1. Obito Fetal (e 12 cornamie oLd ¢ nasgme
2 Mecenmisl prococe [do nascimento st T c
& heso=riavind fandio (e B até 2 ©

108. Se Ghito fetal; Indicar s&: =
1. Provocado (faticido) 3 Nio-proves

108, Se nao-provocado, havia evidéncias da
sbito fetal no ato da admiss&o (BCF inaudivel,
parada de movimentos fetais)? 1.sm 2|

110. Intervalo de lempo entre a admissBooa

primaira avidéncia de 6bita fetal. . | | iminutes
111. Sa dbite recnatal precocs,  indicar
aoormido na sata de parlo, 1. 5m,hael |

6 - Ndo se aplica 9 - Nao informou
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Anexo3

Questionario - Prontuério Hospitalar da Mis & RN {Resumo de AltalObilo)

| identificagho da Mae: Mo quest . |1 | [ | Nome:
W do pronfudnio de mae: A

Diata da alta da mae: !_”_u' ._jl_ Il

e da AT -t mae: LI IC T IO nedan LI (LI Tl

We prontudrio (R; LI 0 neda oo Ry LT T IE

N daAaH Ry Data da emissao (asmny. | /11T

1 Destino do RN a 28, Quantos dias? LT Ntas
e 20 o0 4 e & i) 20 Antibioticolerapia [l

2 Pean de it OC g 30, Quantos diss? LI lgims.

1 Condighes de altado RN viva, |
1ol 2 R

. [
4. Dala da afta: o0

31. Expsanguinen transfusfio parcial |
32, Expsanguineo transfusso lolal |
33, Qutras iercoménoias duranie a
Inlemacan. — |_
L]

5. Hora daalta: T W Imin i (I
3. Tempo de intemaclio: | IL1| Jdies i, [
Marbi-mortalidade do recém-nascido: 3. Outio tetamenio_______ T
3T, (I |
Hipdiese(s) diagnosticas na admissdo. 38 I
7 I 38 LI
" S N 40 Grupo sanguinea do RN 1
o 41, Fator RH; 1.Peative 2. Wegatv | |
Tm: TREE Ve Crikeris wﬂ 42, Coombs dirsto 1. Poike 2, Negativg B
. Fsinlegin A" 43, VDRL RN: 1.Prsllive 2. Negativ
10, Quantas horas? il | ..u 44, Positivo, qual tiulo.
TR i 45, Se obio, indicar se foi [
12 Quantas horas? |_|_"_-Jh 1, Citsiie Petnd s 22 nomanms e 0 necimend)
13, CPAP nasal O gty ik g o et
14. Quantas haras? L Para dbito, preancher
15. Respirador [ 45, D obito ocomeu no mesmo hosgial de
16. Quantas horas? CIEIC s nascamento’? 1 i 2 i
17. Hood 1 A7, Instituigao S—
16. Quantas horas? AEENY LI
19. NPT [ 48. Data do Gbito: LIy
20. Quamas haras? L s 49. Qual dia? 1, bmw % SabomiFero |
21. Nutrigio antaral [ 50.Horarbdo dbln: L1 Ik L1 Jrin
2. Quantas homs? [ 51, Causas) ralatadas da mona,
73, Surfackanie il il |
24. Quantas dosas? LT 52, LIETC
25, Catetersmo umbiical arterial | | 53, I
. Guantos diss? LI T Hetias 54, Mecropsia 1. 5m 2, Mool
27. Cateterismo umbllical venosa | 8 - Nao se aplica 9 - Nao informou
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