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Resumo
Este trabalho teve como objeto a exploragdo das potencialidades do Sistema de Informagdes
Hospitalares - SIH/SUS na vigilancia epidemiol6gica e monitoramento de doencas de
notificacdo compulséria. Os Estados e Regifes do Brasil constituiram a &rea de estudo, sendo
os dados, coletados do SIH/SUS, relativos a internagdes por doengas de notificagdo compulséria,
do periodo de 1984 a 1998, e provenientes do Centro Nacional de Epidemiologia-CENEPI, de
1980 a 1997. As patologias foram agregadas quanto a necessidade de internagdo e quanto a
distribuicdo por Estados e Regides do pais. Os resultados da classificacdo dos Estados segundo
as quatro maiores frequéncias absolutas de internacdes e notificagcbes e a comparagéo entre a
notificagdo e nimero de internagdes de acordo com a necessidade de internamento da patologia,
mostraram uma grande coeréncia entre os dados do CENEPI e do SIH. Concluiu-se que o SIH/
SUS tem uma grande agilidade na obtencdo dos dados e uma boa capacidade para o
monitoramento das patologias analisadas, podendo assim ser uma importante fonte
complementar para vigilancia das doengas de notificagdo compulsoria.
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Summary

The objective of this paper was to explore the potentialities of the Hospital Information System
- SIH/SUS for epidemiologic surveillance and monitoring of Notifiable Diseases. The states and
regions of Brazil constituted the study area. Data relative to hospital admittances for Notifiable
Diseases, during the period from 1984 to 1998, was obtained from the SIH/SUS and data from
the National Center of Epidemiology — CENEPI, during the period from 1980 to 1997. Data
bases were linked by pathologies, hospital admittances and by place of occurrence - distributed
for states and regions of the country. The results of the classification of the states according to
the four larger absolute frequencies of admittances and reports and the comparison between
the reports and the number of admittances according to the need of admittances for the
pathologies, showed a high level of coherence between CENEPI and SIH data. It was concluded
that SIH/SUS has a great agility in obtaining the data and shows a good capacity for monitoring
the analyzed pathologies, being an important complementary source of information for
surveillance of Notifiable Diseases.
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Inroducgo disponiveis em “tempo real” para que,
A abordagem dos sistemas dede fato, possam ser usadas como
informacdo em salde, a partir de umdnstrumento para melhoria da qualidade
perspectiva complementar, vem-sedas decisoes.
tornando uma area de estudo bastante Para que se cumpram esses
promissora, pois, além de identificar aspressupostos é preciso entender que as
limitacdes e as possibilidades dosinformacfes estdo inseridas no tempo e
sistemas tomados isoladamente, pod@o espaco de uma determinada situacgéo.
revelar o resultado da interacdo entreNeste sentido, no processo de sua
eles, o que, sem duavida, contribuird comconstrucdo, devem-se considerar as
0 aprimoramento da vigilancia e seguintes questdes: Por que sera
monitoramento das doencas, Obitos eegistrada a informacdo? Para que, por

agravos em saude. guem e como sera utilizada? Por quanto
Esta pesquisa teve como objeto ddempo sera GtiF?
trabalho avaliar apotencialidades do Outro aspecto relevante a ser

Sistema de Informacgdes Hospitalares -observado é a relacdo da informacao com
SIH/SUS na vigilancia epidemiolégica e os atores sociais que a utilizam, pois o
monitoramento de doencas de notificagd@studo da informacdo pressupde a
compulséria (DNC). Foi desenvolvida possibilidade de definicdo de varios

tendo como pressuposto a idéia de que ébjetos, segundo o olhar e paradigma no
possivel complementar as informacfesqual se esta inserido.

obtidas fundamentalmente a partir dos No setor saide, o conhecimento, a

bancos de dados de corte epidemioldgicyaliacdo e a intervencdo nas situagdes
com outras advindas de outros bancosgpidemioldgicas também pressupdem a
como € o caso do SIH-SUS, que dispOgjefinicdo de problema de satde e sua

de informagbes sobre 12,5 milhdes dentervencao requer uma analise desta
internacdes anuais ocorridas na rede SUSjtyacao.

no pais. _ A construcéo de indicadores, a
Nessa perspectiva, compararam-sgyartir de referéncias e critérios, pode
as freqiiéncias de internagéo por doenca®rnecer informacées sobre as condicdes
de notificagdo compulséria, registradasde satde de uma populacéo, além de
no SIH-SUS, com as frequéncias dosserem utilizados como um dos
casos notificados ao Centro Nacional ddnstrumentos para o diagnéstico no setor
Epidemiologia - CENEPI do Ministério da salde® Nos indicadores, a informacéo
Salde, no periodo de 1993 a 1998, a fintleve ser trabalhada a partir de uma nogao
de descrever e interpretar aspectosle sistema, ou seja, os Sistemas de
relativos & magnitude e ao comportamentdnformagéo em Salde, permitindo, assim,
do problema obtidos em um e outro@ producdo e o manuseio de diferentes
sistema. indicadores de saude, que proporcionem

. uma intervencdo mais efetiva nos
infomagso  como Objeio e Insirumend problemas de satde da populacéo.

de Trabaho -

] . ) Os indicadores podem ser
A mfgrmagao como objeto de cateqgorizados em: a) de eficiéncia - que
investigac&o passa a ocupar espago Ngropgem otimizar a utilizacdo dos
agenda cientifica a partir do pds-guerrayecursos da melhor maneira possivel,
A informacéo desenvolveu-se comopermitindo a avaliagdo da estrutura do
premissa para o pleno funcionamento dagjstema de satide, como produtividade,
instituicdes: capacidade instalada e operacional;

Todo o processo gerencial e seub) de eficacia - que objetivam
consequiente planejamento devem estaalcancar melhores resultados,
embasados em informacdes precisas avaliando ogrocessos de trabalho em
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saude (cobertura, concentracdo deotina, utilizando mecanismos pré-
procedimentos e resolutividade) e, porestabelecidos, testados e normatizados
fim, c) de efetividade - que buscam obterpara processos de coleta de dados; no
transformagdes concretas da situacdo deegundo, sdo geradas informacdes
saude, refletindo a avaliacao de resultadogoltadas para uma avaliacdo permanente
como aqueles verificados nos indicadoreslas respostas que estdo sendo produzidas
de morbimortalidade, demograficos, e do impacto obtido sobre a situacao de
socioecondmicos e ambientais. saudée’.

Além disto, o indicador, para ser de No Brasil, os Sistemas de
boa qualidade, deve possuir simplicidade)nformacdo em Saude de abrangéncia
validade, disponibilidade, robustez, nacional possibilitam inimeras avaliacdes,
sinteticidade, discriminatoriedade esejam através dos sistemas de
cobertura informacgdes assistenciais: Sistema de

A gestdo dos servicos de sauddnhformacdes Hospitalares (SIH) e Sistema
exige ndo s6 a permanente producdo dde Informagdes Ambulatoriais (SIA), ou
informacées, mas, também, o seudtravés dos sistemas de informagdes
manuseio, pois se espera que sy§pidemioldgicas: Sistema de Informacgéo
utilizagdo aprimore as potencialidadesd® Mortalidade (SIM), Sistema de
contidas no sistema de informagéo, alérinformacdes sobre Nascidos Vivos

de ampliar o impacto das agdes no propridSINASC) e Sistema de Informacéo de
nivel gerencial. Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os Sistemas de Informagdo em  OS sistemas de informacgdes
Saude (SIS), assim como no conceito d@ssistenciais no pais conseguem dispor
informag&o, revelam que na definigio ede uma importante quantidade de dados,
na interpretacdo dos indicadores ha ungmbora carecam de meios que garantam
referencial, um paradigma, o qual tambént/ma maior agregacao e compatibilizag&o.
estara refletido nas formas de interveng&d’or outro lado, existem outros aspectos
nos problemas de salge. problematicos quanto a utilizagéo

O Ministério da Saude identifica 49S SIS, como a fidedignidade das

como objetivos dos SIS: avaliar e apoiar"formagoes e seu nivel de desagregagao

o planejamento, a tomada de decisdes 8Y€ Iim,itam sua utilizacdo em diagnésticos
as acdes em todos os niveis do arcabouc@®® Saude detalhados e precisos, com
organizacional do sistema de saudeYiStas a subsidiar o planejamento e
apoiar o desenvolvimento cientifico e avaliacéo de acdes de sadde.
tecnoldgico do setor saude; subsidiar a  Ainda cabe referir que as principais
avaliacdo das relacdes de eficiéncia dontes de informagdes nacionais sdo de
efetividade das politicas, das estratégiasesponsabilidade de distintas agéncias
e das acOes de salde; apoiar @rodutoras de informagdes, gerando
desenvolvimento e capacitacdo demuitas vezes duplicidade de informacdes,
recursos humanos no setor saude; e, paiém de divergéncias conceituais.

fim, subsidiar no processo de  gnptre as varias agéncias, destacam-
comunicacdo dos orgaos do setor saudge 5 Secretaria de Assisténcia a Sadde
com a populacad. (SAS) do Ministério da Sadde, como

A coleta e o processamento dosgestora do SIH e do SIA/SUS, e a
dados, a producéo e a disseminagédo dasundacédo Nacional de Saude (FUNASA),
informacdes sdo processos que compdemor meio do Centro Nacional de
os SIS que podem ser classificados emEpidemiologia (CENEPI), responsavel
sistemas de informac&o operacionais @elos sistemas SIM, SINASC e SINAN.
sistemas de informacdo gerenciais. NoAlém destas, proprias do setor salde,
primeiro, observa-se a geracédo deexistem outras que também produzem
informagbes quanto as atividades denformacées em salde, como a Fundacéo
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Instituto Brasileiro de Geografia e de Assisténcia a Saude (SAS) e do Centro
Estatistica (IBGE). Nacional de Epidemiologia (CENEPI), no

Quanto aos aspectos de dié|ogosentido de refletir sobre os problemas
entre os sistemas de informacdes, nagresentes nos SIS e criar estratégias com
existe unicidade nem mesmo dentro do¥istas a intervencéo na questéo.
sistemas de informacfes assistenciais, Como exemplo deste esforcgo,
pois as producBes ambulatorial edestaca-se a estratégia de conformacao
hospitalar ndo podem ser cruzadas porqueéa Rede Integrada de Informacdes para
nao ha um unico cadastro ou nome da Saude (RIPSA) que, refletindo sobre
unidade. Almeidalamenta a inexisténcia os problemas mencionados sobre os SIS,
de complementaridade entre estesealizou, em 1996, sua primeira oficina
sistemas, pois a ampliacdo da base dee trabalho e definiu alguns objetivos:
coleta de dados possibilitaria 0 aumentda) dispor de bases de dados
de cobertura dos eventos em algumasonsistentes, atualizados, abrangentes,
areas do pais onde ha uma escassez tlemnsparentes e de facil acesso;
informacdes. Mesmo sendo produzidosh) articular instituicbes que possam
de forma independente, é o Ministério dacontribuir para o fornecimento e critica
Salde o gestor de todos os sistemade dados e indicadores, e para analise de
referidos’ informacdes, inclusive com projecdes e

Com a reintroducdo do cenarios; c) implementar mecanismos de

conhecimento epidemioldgico a fim de@P0i0 para aperfeicoamento permanente
subsidiar o diagnéstico para a acadla producéo de dados e informagdes;
em saudée com a disponibilidade d) promover interfaces com outros
de dados secundarios para construcadub-sistemas especializados de
de indicadores para analisesinformagéo da administracéo publica;
epidemioldgicas, identifica-se a urgéncia€) contribuir para o aprofundamento de
na revisdo de alguns problemas@spectos ainda pouco explorados, ou
operacionais e de compatibilizacdo doddentificados como de especial relevancia
sistemas de informacdo de abrangéncifara a compreensédo do quadro sanitario
nacional. Neste sentido, nenhum dodrasileiro™
campos da epidemiologia pode selSgema de Infomagdes  Hospitalares
desenvolvido sem que haja um suportgySisemaUnicodeSalide-SIH/SUS
ha informagad. A primeira iniciativa para criagéo de
Além disso, o processo deym sistema para controle de pagamento
descentralizagdo no setor salde, a partfle contas hospitalares data de 1976,
da criacdo do Sistema Unico de SalUdeguando foi criado o Sistema Nacional de
tem exigido a expansdo de meios ePrevidéncia e Assisténcia Social
tecnologias em satide capazes de subsidigsINPAS) e com ele o Instituto Nacional
o diagnéstico e as agdes dos gestores e Assisténcia Médica da Previdéncia
esfera municipal. Com isto, entra em Social (INAMPS), encarregado de toda
cena outro obstaculo: a inabilidade dosassisténcia médica previdenciaria do pais.
técnicos que compde o0s quadrosA partir de entdo, foi implantado o Sistema
municipais em manusear tais sistemasNacional de Controle e Pagamento de
seja por desconhecimento de suag&ontas Hospitalares (SNCPCH).
variaveis e potencialidadésseja pela Caracterizado pelo pagamento de atos
escassez de recursos materiais basicogédicos aos hospitais contratados,
como a disponibilidade de computador. gispunha de dois instrumentos balizadores
Nesta perspectiva, observam-sedo montante a ser remunerado: a Guia de
iniciativas do Ministério da Saude, Internacdo Hospitalar (GIH), que
por meio de seu Departamento deestabelecia limites maximos a serem pagos
Informatica (DATASUS), da Secretaria de acordo com o diagndéstico ou o
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procedimento realizado, e a Tabela de O Sistema de Assisténcia Médico-
Honorarios Médicos, que definia os valoresHospitalar da Previdéncia Social/
para remuneracdo dos profissionaisautorizagcdo de Internacdo Hospitalar
expressos em Unidades de Servigos (USYSAMHPS/AIH), estudado e desenvolvido
No final da década de 1970, desde 1979 pelo INAMPS e DATAPREY,
evidenciam-se o0s problemas de€ adotado como modelo de pagamento a
financiamento da previdéncia e assisténcifim de combater as fraudes.
médica no Brasil , resultante, de um lado, Mesmo com as transformacdes
da crise econdmica do pais e, de outrogcorridas na politica de satde, na década
do sistema de remuneracdo da assisténcie 1990, reconhece-se que 0 SAMHP/

a satde que, ao remunerar por atoalH permanece até hoje essencialmente
médicos, trazia como caracteristicap mesmo.

a imprevisibilidade do faturamento A principal transformac&o observada
dos  hospitais  contratados  e,cgngiste na inclusédo de prestadores de
consequentemente, a impossibilidade dggryicos hospitalares de outras naturezas,
previsdo dos gastos do INAMPS com a:5mq as entidades filantrépicas e
assisténcia medica. Aleém destes aspectoeneficentes, em 1986, universitarias, em
sobrevinham também as fraudes;gg7 ¢ finalmente, a incorporagéo dos
decorrentes deste sistema de remuneracaqspitais pablicos, em 1991, apés a
Nesse contexto, foi criado o descentralizagdo das unidades do antigo
Conselho Consultivo de Administragcdo deINAMPS, principalmente, para as
Salde Previdenciaria (CONASP), queSecretarias Estaduais de Satde. Apds este
elaborou um Plano de Reorientacdo darocesso, o sistema passou a denominar-
Assisténcia a Saude no Ambito dase de Sistema de Informacdes
Previdéncia Social. Em 1982, foi Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
apresentado um plano para apreciacdo e o g|H/SUS é caracterizado como
aprovacdo. Nele era consensual que gm modelo de financiamento do tipo
sistema vigente necessitava de mudancagyospectivo, fundamentado na estimativa
pois, além de apresentar precarigye custos médios aplicados a
qualidade de atendimento e baixasyma unidade determinada (caso ou
produtividade e resolutividade, procedimento) e tendo uma base de
tambémera identificado o reduzido cajculo pré-definida. Esta apoiado no
aproveitamento da capacidade préprigonceito de que os pacientes apresentam
instalada, induzindo a distor¢cOescaracteristicas homogéneas, quanto a
indesejaveis, ao desperdicio de recursogariaveis demograficas, sociais e clinicas.
e aimprevisibilidade de gastos, além daPortanto, retine os pacientes em grupos
freqliente ocorréncia de fraudés. conforme suas semelhancas e
O Plano do CONASP caracterizava-caracteristicas.
se fundamentalmente em buscar uma  Também utilizado peldMedicare
racionalidade nos gastos realizados commos Estados Unidos, onde é denominado
a assisténcia a saude, privilegiando o setate Diagnosis Related GroupDRG), o
publico, além de instituir mecanismos deMecanismo de Pagamento Fixo por
controle social sobre a assisténcia. Procedimentos classifica os pacientes

Como proposta fundamental para ainternados por grupos homogéneos, de
reorientacdo da assisténcia a satdeicordo com o volume de recursos que
surgiram as Acdes Integradas de Saudeonsomem durante a sua permanéncia no
(AIS). Pela primeira vez a Previdénciahospital®®
Social passa a financiar acdes de saitde Com isso, fica explicito que o
desenvolvidas pelo setor publico ndo-sistema de pagamento das contas
proprio: a assisténcia a saude ambulatorighospitalares da AIH apresenta como
prestada por municipids. principal elemento diferenciador do
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SNCPCH o processo de pagamento. Comrmortalidade hospitalar, fazendo os
a introducdo da AlH, foi possivel uma cruzamentos das variaveis necessarias e
maior previsibilidade de gastos e umagregando-se os dados de acordo com
maior controle e avaliacdo sobre oas necessidades a serem avaliadas.
faturamento da rede hospitalar. Em Além disso, indicadores de

conseqléncia, torna-se reduzida aesempenho da rede assistencial e de
possibilidade de corrupcao e fraude dentrgyaliagao do sistema de satide permitem
do sistema de assisténcia médicayaliar os gastos, a oferta de servicos, a
hospitalar do SUS. demanda hospitalar e a cobertura
Por outro lado, desde a criacdo doassistencial, entre outros. Além de subsidiar
SIH/SUS, verifica-se a cada dia iniciativasestudos de eficiéncia, eficacia e efetividade.
do Ministério da Saude, no sentido de Portanto, a combinacdo das
acrescentar criticas ao sistema degriaveis disponiveis permite a
informacdo SIH/SUS como o tempoconstrucdo de um conjunto de

minimo de internagdo por tipo de jndicadoresuja utilizagio sera balizada
patologia, estabelecimento de um nl]mercbe|a necessidade efetiva do que se
maximo de internacfes de acordo com dretendeavaliar; além disso, a
populacéo e outras que tém sido bastantgombpinacdo deéndicadores permitira
importantes para reduzir determinadosy desenvolvimento de indices de acordo
tipos de fraudes. com os carecimentos, desenvolvimento
As AutorizacBes de Internacédo tecnoldgico e grau de utilizacdo do
Hospitalar dispdem de um conjunto Sistema de Informacgao Hospitalar.

de variaveis, sendo as principais: Como sistema de informacdo
identificac&@o do paciente, caracterizacaqyirigido para o pagamento de contas
do hospital e gestor (numero de leitoshospitalares, séo inerentes ao SIH/SUS a
clinicas disponiveis, meios diagnosticosysca de restricdo dos gastos e o
e terapéuticos), recursos pagos pelgyiyilegiamento do controle e avaliagéo da
internacéo, natureza do evento (Causgede hospitalar. A l6gica que concebeu a
principal da internacdo, causascriacso do sistema foi definida a partir
associadas, procedimento realizadoygy elemento despesa. Por outro lado
meios auxiliares de diagnostico €jgentifica-se que em sua evolugéo as
terapéuticos utilizados), tempo dejiciativas de aprimoramento do sistema
internacdo e o destino do paciente. tém estado circunscritas ao elemento
No SIH/SUS existem dois tipos de producéo/despesas.
AlHs: AIH 1 e a AIH 5. A primeira, além

de di d h identifi No pais, séo raros os estudos que
€ dispor do numero que | entifica ainvestigam a confiabilidade dos dados

) 2 . : Broduzidos no SIH/SUS. Os Unicos que
de identificagdo do paciente, registro OIOdemonstram investigacdo neste sentido
conjunto de procedimentos médicos e

) i P com divulgagdo nacional foram os de
servigos de diagnostico e tratamento nel

. T ebrdo}* que enfocou a variavel
realizados € c_odlgo d,a doenga. A AlH 5’diagnéstico principal nas informacées
ou de Continuidade, é usada para aquel

ient iquitri e ,q’?ospitalares do Estado de Séo Paulo, e 0
pacientes psiquiatricos cronicos, apos. veras & Marting? que avaliou a

C0nC.|l-JIdO o tempo cle Ir]temagaoconfiabilidade dos dados da AIH no
pgrmltldo ha apresentacéo da AlH 1, 107Estado do Rio de Janeiro. Destaca-se que
dias para este caso. . ... 0 momento em que estes estudos foram
O SIH/SUS, a partir das variaveis desenvolvidos n#o reflete o SIH/SUS com
nele contidas, apresenta possibilidade pargaior extensio de rede, tratando-se,
ser trabalhada uma série de indicadoresportanto, de um periodo anterior ao SUS,
Indicadores epidemioldgicos podemonde a rede publica restringia-se a rede

ser construidos a partir da morbidade eontratada pela Previdéncia Social.
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Ainda assim, a investigacdo da Além de Veras & Martin¥ e
confiabilidade dos dados da AlH pela redeCarvalho? outros autores ja haviam
contratada do Rio de Janeiro, descrita podestacado que o SIH/SUS, apesar de ter
Veras & Martins, concluiu: “...0s como principal objetivo a remuneracéo
resultados obtidos por este estudadas internagcbes hospitalares em funcéo
indicam que a qualidade das informacdesla producédo de servicos, dispde de outras
disponiveis no banco de dadospossibilidades, visto que se constitui na
constituido pelos dados anotados nosinica fonte regular e universal sobre
formuldrios AIH era, de alguma morbidade hospitalar no Brasf1®

forma, melhor do que a qualidade Almeida; refletindo sobre a
corriqueiramente imputada a esse banc@gtencialidade do SIH/SUS, compara 0
de dados™? sistema brasileiro com as caracteristicas

Os autores ainda detectaram uma gerenciamento dos SIS na Franca: “Com
baixa confiabilidade dos dados em relacaoelacdo as informacdes hospitalares, o
ao diagndstico principal, embora hajaBrasil possui um sistema mais sofisticado
melhora quando existe um maior nivel dedo que aquele existente na Franca, para
agregacao (uso de trés digitos ao invéss hospitais que integram o Sistema
de quatro), e aos servicos auxiliares ddéJnico de Saude. O Sistema de
diagnostico e terapéutica e uma altanformacfes Hospitalares com base nas
confiabilidade nas variaveis referentes acAIH (Autorizacdo de Internacdes
procedimento realizado, 6bito (excetoHospitalares) permite que se tenham
para mortes perinatais) e transferériéia. informacgdes gerencias e epidemiolégicas

Carvalhd também identifica a Mmais detalhadas e ageis do que aquelas
existéncia de outros elementos limitadore$btidas atualmente na Franca, onde ha
no SIH/SUS: o sistema ndo é universalUma separacéo dos dados destinados ao
pois representa apenas as intemagﬁé‘sontrole de pagamento das internagdes
realizadas na rede publica de servicosdas informacdes epidemioldgicas”
embora, no caso brasileiro, representdéPag.11).

70% a 80% do total das internacdes Sobre as falhas no pagamento das
realizadas no pais; os dados disponiveimternacfes, Almeidfacorrobora as
estéo susceptiveis a fraudes, mesmo comonclusdes de Veras & Martidspois

as estratégias de criticas a partir deefere que os problemas estao mais
programas desenvolvidos pelo Ministérioassociados a pequena utilizacéo dos dados
da Salde; nado permite correcdedisponiveis em atividades de controle e
posteriores a realizacdo do pagamentoavaliagcdo do que a questdes oriundas de
visto que ele é feito a partir de faturas desua concepcao.

servicos prestados; e, por fim, ndo  Buysd® aborda a potencialidade do
identifica reinternacdes e transferéncias d&|H como instrumento de definicdo de
outros hospitais, dando margem a duplagrioridades politicas, ou seja, pode
e triplas contagens de um mesmo pacientgypsidiar a tomada de decisio,

Entretanto, Carvalhhodestaca a possibilitando uma melhor adequacéao das
potencialidade da base de dados do SIHpoliticas as necessidades de servigos de
tendo em vista 0 montante de variaveissaude para a populacéo. Neste contexto,
de que dispde e a agilidade queexplora variaveis da assisténcia
apresenta. Os dados por ele aportadogospitalar, no periodo de 1984 a 1991,
tornam-se disponiveis aos gestores emontemplando a distribuicdo da oferta de
menos de um més e, na Internet, ctencdo hospitalar no pais e a produgao
consolidado Brasil nunca apresentade servicos com seus custos no interior
atraso maior que dois meses, além d&o SUS.
serem Uteis a vigilancia epidemiolégica, Nas contribuicdes dos autores
a avaliacdo e controle das ac¢des. referidos, reitera-se a pertinéncia de
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investigacao das potencialidades do SIHhorizontal, onde atuariam os trés niveis
SUS como instrumento capaz de subsidiadistintos da estrutura de servi¢cos de
definicbes no ambito da gestéo do sistemaalde, foi destinado ao Ministério da
de salde e capaz de fornecer suporte &alde o0 servico de normatizacdo e
atividades de vigilancia epidemiolégica, coordenacao das atividades.

por refletir o perfil de morbidade Além destas mudancas, houve a
hospitalar de 80% da populacaoincorporagao de um conjunto de doencas
brasileira:! de maior relevancia sanitaria para o fais
SistemadelinformacaodeAgravosde doencas estabelecidas pelo Regulamento
Nofiicagio-SINAN Sanitario Internacional: variola, febre
amarela, peste, colera; doencas vinculadas

doencas de notificagdo compulsoéria datanf'® _Pro_grf':\ma Nacional Qe Imumzag_ao:
de 1377, quando se elaborou, em VenezePOI'om'e“te’ sarampo, tétano, difteria,

a legislagdo fundamental de quarentena?oqueIUChe’ raiva, febre tifoide e doenca

. . meningoco6cica; doencas controlaveis
Em 1851, aquela cidade sediou a Iatravégdea oes coordgenadas or drgdos
Conferéncia Sanitaria Internacional, ¢ P 9

guando séo estabelecidos principios d§Sp?C.'f'COS do M|n|ster|o da Saude:
maxima protecio contra propagagéomala”a." hanseniase e tuberculose e
internacional de enfermidades. Osmenlr'lgl'tes em gerd. _
principios, constituidos em Veneza, E Importante que o sistema
guiaram a formulagdo do primeiro de vigilancia epidemiolégica
Regulamento Sanitario Internacional, emS €j@ preservado e constantemente
1951, quando foram definidas seis@Primorado, incorporando-se a ele os
enfermidades que necessitavam deéVangos cientificos e tecnoldgicos de

quarentena: peste, célera, febre amarel&ada periodo, pois, em parte, dele
variola, tifo e febre recorrente. dependem a eficiéncia e a efetividade da

eVigilémcia Epidemioldgica.

As primeiras iniciativas de listar

Na primeira metade da década d
1960, consolidou-se, internacionalmente, ~ As normas de notificacdo devem
uma conceituacdo mais abrangente d@dequar-se, notempo e no espaco, quanto
vigilancia como o conjunto de atividadesas doencas consideradas areas
que permite reunir a informacdo geograficas abrangidas, conteudo de
indispensavel para conhecer, a qualqueinformacdo requerido, critérios de
momento, o comportamento ou histériadefinicdo de casos, periodicidade de
natural das doencas, bem como detectdransmissédo dos dados, modalidades de
ou prever alteracGes de seus fatoresotificacdo e fontes de informacao
condicionantes, com o fim de recomendatilizadas*?
oportunamente, sobre bases firmes, as Na década de 1990, com a
medidas indicadas e eficientes que levenpromulgacéo da Lei’r8.080, o Sistema
a prevencéo e ao controle de determinadagacional de Vigilancia Epidemiolégica
doencas. (SNVE) sofre mudancas importantes, na

Em 1975, o Ministério da Saude, quemedida em que as proposi¢cdes se
passou por uma mudanca em su&ncontram ancoradas nas principais
estrutura organizacional, cria o Sistemadiretrizes do Sistema Unico de Saude, que
Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica propdem uma reorganizagdo do setor
(SNVE) que fazia parte da Secretaria desatde no Brasil, seja mediante a inclusao
Acdes Basicas do Ministério da Saude. Gdos Municipios na gestdo da saude, seja
sistema era responsavel pelo controle datravés da integracdo preventivo-
doencas endémicas, que, antes, erassistencial das acées de salde. Sendo
atribuicdo dos vérios servicos nacionaisconcebido e desenvolvido a partir de
como os de malaria e tuberculose.1992, o Sistema de Informacédo de
Adotando um modelo operacional Agravos de Notificagdo (SINAN) utilizou
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como experiéncia-piloto os Municipios do Reconhecendo o papel que tem o
Estado de Pernambuco e Parana. pleno funcionamento do SINAN na

Somente em 1993 o sistema passa gefinicdo de prioridades e intervengéo nos
ser introduzido em todo territério nacional, 2gravos, desde 1993 o Centro Nacional
podendo ser utilizado a partir do nivelde Epidemiologia (CENEPI) tem
local, objetivando racionalizar os destinado esforcos no sentido de
processos de coleta e transferéncia deeorganizar o Slst_ema de V|g||gnc_|a
dados relacionados a doencas e agravdspidemiolégica, objetivando contribuir
de notificacdo compulsoria. para o processo de descentralizacao.

Atualmente, o sistema contempla um>€ndo assim, vém sendo adotadas
elenco de doencas de diferentesmed'das como o0 processo de revisdo da

naturezas: cronicas transmissiveis e négSta nacional de doencas de ndotlflt_:agao,
fransmissiVeid. os instrumentos técnicos e do sistema

, operacional do SINAN, além dos esforcos
O SINAN dispde de dados sobre P ! ¢

idad tificad identifi 50 d para alocar recursos e estimular a sua
unidade notiticadora, identiticacao Oimplantagao nos Municipios, visando a
paciente, informacdes sobre o caso

. . L - agilizacdo do uso das informacdes geradas
método de diagndstico e evolugdo do €asq,, SNDC, no nivel local do SUS. O
O SINAN, a partir da construcéo de CENEP| também vem estimulando as
taxas ou coeficientes de incidéncia,discussées sistematicas com dirigentes
prevaléncia e letalidade, entre outros,gas Secretarias Estaduais de Sadde sobre
permite a elaboracao de indicadores pargs critérios, formas e recursos para
definicéo de prioridades de problemas dgjnanciamento do Sistema Nacional de
salde a serem enfrentados. Os limitegjgilancia, na 6tica da descentralizacdo das
postos, até hoje, na construcéo destegcges. A criagdo da Camara Técnica de
indicadores residem em dois aspectos: agnijemiologia do Conselho Nacional dos
0 SINAN ainda ndo tem abrangéncia eMgecretarios de Sadde (CONASS) constitui

todas unidades da federacdo € b) §m pom exemplo deste esforgo, pois

dificuldade na obtencdo no nimero dey,iicina das reunides ordinarias deste

doentes, tendo em vista a auséncia dggngelho, nas quais sdo discutidas as
inquéritos epidemiolégicos no pais. propostas de desenvolvimento da
Entre as caracteristicas maisvigilancia Epidemiolégica em todos os
favoraveis do SINAN, tem-se 0 seUnjveis do sistema com a participacdo da
carater universal, imposto através da LeDijretoria do CENEPI e representantes das
n® 6259/75 e do Decreto n° 78.231/76 5ecretarias Estaduais. Na perspectiva de
que, inclusive, prevéem penalidadesmydanca de paradigma, ha captacio de
aplicaveis a pessoas fisicas ou juridi®as. recursos extra-orcamentarios para
Destaca-se ainda que o SINANimplantacdo de um novo modelo
encontra-se ainda em processo delenominado Vigilancia em Saude, tendo
implantacdo, ndo havendo impunidade n@como principais eixos a vigilancia
pais para aqueles casos onde se identificgidemioldgica e ambiental. Finalmente,
descumprimento no registro daelaboram-se projetos para iniciar o
notificacéo. Verifica-se uma baixa clarezaprocesso de vigilancia de doencas crénicas
quanto ao objetivo primario da nZo transmissiveis e outros agravos.
notificagcdo, levando a um mau
desempenho global, contribuindo,
inclusive, para 0 excesso deP":‘s"E";‘l
subnotificacées. Ha lentiddo na Neste item encontram-se descritos
disponibilidade de suas informacées quede forma genérica os procedimentos
decorre, entre outros aspectos, ddnetodologicos da investigagdo. O
existéncia de varios fluxos para seusdetalhamento com maior especificidade
documentos e informac6és foi remetido para cada um dos artigos

Procedimentos Metodolégicosda
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gue se referem a subgrupos de doencas Desenho de Estudo

de notificagdo compulsoria. Estudo descritivo, onde foram

Area, Universo de Estudo e Periodo construidas séries temporais com dados
de Referéncia referente a internacfes e a notificacdes

O territério brasileiro, categorizado 9€¢ €asos de doencas de notificacdo
em Regides e Estados, constituiu a are§°MPulsoria. Nao ha, portanto, intencéo
de estudo. A pesquisa teve dois universod€ testar hipéteses, embora no contexto

de estudo. O primeiro, foi formado pelosd@ interpretacdo dos resultados
casos de doencas de notificagéo‘)bservados tenham sido levantadas

compulséria, que foram internados em2/9umas hipoteses explicativas para o
hospitais proprios ou conveniados com€ndmeno em questdo.

o Sistema Unico de Saude (SUS), no Elenco de Variaveis

periodo de 1984 a 1998. O segundo, foi As variaveis descritas no estudo,

formado pelos casos de doencas d@,r5 os dados do SIH-SUS, foram

not!fl_cagéo compulséria que foram gjativas ao tipo de doenca de notificacao
nofuflca}dos. ao Centro Nacional de compulsoéria, ao ano e local (unidade da
Epidemiologia-CENEPI-MS, no periodo federacdo) da internacdo e aos valores
de 1980 a 1997. (total e médio ) pagos por internacgdo. No

Consideraram-se doencas decaso do CENEPI, as variaveis se

notificagdo compulséria aquelasreferenciam ao tipo de doenca de

relacionadas no art.°ida Portaria h hotificagdo compulséria, ao ano e ao local
4.052, do Ministério da Saude, de 23 deda notificagéo.

dezembro de 1998, publicada no Diario

<5 o Fonte de Dados
Oficial da Unido, de 24 de dezembro de
1998. Os dados sobre as doencas de

o _ notificagdo compulsoéria foram obtidos a
Algu,m_as doencas de nC’t”c'?""‘%""opartir de dois bancos: o Sistema de
compulséria, por suas caracteristicagnformagées Hospitalares - SIH/SUS,
clinicas ou epidemiol6gicas, foram rejativo ao registro das internacées no
excluidas do estudo: peste, por ser Unperiodo de 1984 a 1998, e o denominado
evento raro; rubéola, por néo requerehanco CENEPI que consolidou os dados
internacao; doenca de Chagas, por s@ptidos das Secretarias Estaduais de
exigir notificacdo de casos agudos;Sande, no periodo 1980 a 1997. Ressalta-
malaria, por ser de notificagdo apenas eme aqui que os dados referentes a
areas ndo-endémicas e, finalmentepotificacdo de casos ndo foram obtidos
meningite porHaemophilus influenzae unicamente a partir do SINAN. O banco
por ndo se dispor de dados especificode dados do SIH/SUS foi explorado a
em série historica. partir das Autorizagbes de Internaces
Portanto, foram incluidas no estudoHospitalares (AlHs), arquivo reduzido

as seguintes doengas: célera, coqueluchéRDUFAAMM.dbc), acessado pela
dengue, difteria, febre amarela, febrelNTERNET no site do Departamento de

tifoide, hanseniase, hepatites virais,Informatica do SUS (DATASUS) atraves
leishmaniose, meningites, poliomielitey 40 TABNET, tabulador de dados
paralisia flacida aguda, raiva humanaJdesenvolvido pela mesma, € de CD-
sarampo, sindrome da imunodeficiénciaBROMs produzidos também pelo
adquirida - AIDS, tétano (neonatal e DATASUS, através do TABWIN 1.2. As
acidental) e tuberculose. Mesmo naoduas fontes foram complementares.
sendo de notificacdo compulsoria, foi A morbidade hospitalar pode ser
incluida a leptospirose, por suaexplorada a partir do que foi registrado
importancia epidemioldgica e pelo como diagndstico principal do internamento
diagnostico diferencial com febresou como procedimento especifico
hemorragicas. realizado. A opcao por uma ou outra fonte
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se deu em funcgéo de sua disponibilidade €lassificacdo Internacional de Doencas
de sua qualidade. (CID), pois, até 1997, os dados
Antes da descricdo dos dados, foiProvenientes do SIH eram codificados
realizado um estudo piloto com a raivausando a 9revisao e, a partir de 1998, a
humana, por se tratar de uma doenca cork0"revisao.
letalidade de 100% e que, portanto, exige  proplemas Metodoldgicos
internagdo em todos 0s casos, constituindo
assim um parametro para avaliar a qualidadgVi d
dos dados. Neste estudo chegou-se ; . I
faeahzadas, € necessario fazer

conclusédo que a morbidade em geral ten&lgumasconsideragées sobre sua

utnrwav f"eljhor rqualéciiridﬁtquran?c;r 0(5’“dnarepresentatividade em relacdo as doencas
atraves 0o procedimento registrado ngy, notificacdo compulsoéria.

AlH, por ser este o definidor do valor do )

pagamento da internacdo, sendo, portanto, A S€guir, apresentam-se alguns
preenchido com maior rigor. Porém, o@rgumentos que corroboram essa
campo do procedimento s6 se encontrd€presentatividade principalmente em

disponivel, no sistema de informacéo, d€lacdo a essas patologias. O Sistema

partir de 1993, limitando assim a descricagd?nico de Saltde gera, em media,
da série histérica. 12.500.000 internacbes por ano,

. .- . representando em torno de 80% do total
O diagnodstico principal da

. ~ registrado para o pais. Grande parte
internacdo, apesar de ter apresentadaas modalidades de seguros-satde
menos rigor no seu preenchimento, te

Mo vant 0 bilidad d”}estringiam nas suas apolices o
como vantagem a poss ade zpagamento de internagdes por doencas de
obtencdo da série histérica a partir d

notificacdo compulsoéria. E, quando os
1984. Portanto, o estudo optou, em regra ¢ P q

la descricio da morbidade através d seguros cobrem essas patologias, os
pela descricao da morbidade atraves 0ﬁospitais, a estes conveniados, tendem a
dados do diagndstico principal, quando

~ i nao aceita-las, na medida em que muitas
este ndo apresentava difereng

a . )
o ) . L dessas patologias requerem importante
significativa entre diagndstico e P 9 q P

. estrutura fisica e humana, o que
procedimento. Quando os dados do T . .
. © o .~ representaria significativos investimentos
diagndstico apresentavam uma baixa . )
. . sem o retorno financeiro assegurado,
qualidade optou-se pelo procedmentolevando aclientela desses seguros a
realizado. Neste caso, para nao se perder g

- . C . fecorreraos servicos publicos em
a série, usou-se o diagndstico no perlod%aso denecessidagde Spéo 0S SeIVicos
de 1984 a 1992 e o procedimento : ¢

realizado a partir de 1993. credenma}dos ao SUS que detém maior
Desta f q tecnologia e recursos humanos com
esta forma, as doencas paray iy experiéncia e qualificacdo no

gisa r?gsa‘;ilcso f?)‘raan?'psg)r:mpglgo uuse?ucﬂgtratamento de doencas infecciosas. Sabe-
9 ) PO, cog 5e que num pais com importantes

oliomielite, tétano, colera, dengue, febre, . .. s .
P ) 9 iniglidades sociais como o Brasil,
amarela, hepatites, tuberculose pulmonar. . .
. o . as doencas infecciosas ocorrem
hanseniase e sifilis congénita. Quantoa . .
. L o : principalmente em localidades e
Aids, meningites, difteria, raiva humana,

P . . X opulacées de menos recursos, ou seja,
febre tiféide, IeptosplroseeIelshmanloseIO putag J

visceral, optou-se pela exploracio do< clientela totalmente dependente do SUS.

dados a partir dos procedimentos Plano de Descri¢do dos Dados

especificos realizados. Por se tratar da exploragédo de

Houve necessidade de compati-doencas de notificagdo compulsoria,
bilizagdo de diagndsticos para algumasuscou-se aglutina-las segundo critérios
doencgas, entre o SIH e o CENEPI, ende freqiiéncia de internamento e forma
funcdo de mudancas ocorridas nade transmissao.

Uma vez que o SIH-SUS néao cobre,
entemente, todas as internacdes

vume 9, r° 2
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Em funcdo da demanda pordo Sistemade Informacgdes Hospitalares.
internacdes, foram agregadas em doi®©s coeficientes de internacdo e de
grandes grupos: a) internacéo obrigatérianotificacdo de casos também foram
ou muito frequente: raiva humana, avaliados no mesmo periodo.
difteria, meningites, tétano, sifilis A razdo entre internacdes/

congeénita, poliomielite/paralisias flacidas, notificagées evidenciou diferengas entre
febre amarela, leptospirose, Aids,os dois sistemas de informagdes como,
leishmaniose visceral e célera epor exemplo, a subnotificagio do SIH e

b) internac6es esporadicas: dengu&ENEPI e as provaveis reinternagdes na
classica, hanseniase, tuberculosesege hospitalar.

coqueluche, sarampo e hepatite.

Quanto as formas de transmissao
foram agrupadas em doencas
imunopreveniveis, de veicula¢do hidrica,

transmissdo vetorial e as doengas A Proposito de uma visdo
transmitidas pessoa a pessoa panoramica dos primeiros resultados da

Como doencas imuno reVeniveisinvestiga(;élo,pois 0s subgrupos mais
¢ P especificos de doencas serédo

consideraram-se 0 sarampo, a :
JT . P considerados separadamente, descrevem-
poliomielite, a difteria, a coqueluche, o

tétano acidental e neonatal e a raiva.’ inicialmente, os dados sobre a
. N . _participacdo (magnitude e gastos) das
humana que tem na vacinacdo pés-

~ L doencas de notificacdo compulsoria -
agressdo seu principal elemento d

ODNC em relagéo ao total das internacées
controle. No conjunto de doencgas dedo pais ¢ ¢

veiculacdo hidrica, foram incluidas a
célera, a febre tiféide e a leptospirose. _ OPserva-se na Tabela 1 que, em
No bloco das doencas transmitidas por-993, houve 204.842 internacdes por
vetores foram incluidas a dengue, a febr&@NC, representando 1,38% do total das
amarela e a leishmaniose visceral. Pot4-829.769 internacdes realizadas. Jaem

fim, considerou-se como transmitidas1998, registraram-se 116.700 as
através de contato interpessoal a AlDsiNternacoes por DNC, correspondendo a
a sifilis congénita, as meningites, a1% do total. Houve, portanto, uma
hanseniase, a tuberculose pulmonar e 4§du¢do em termos absolutos de 88.142
hepatites virais (A e BEmbora a hepatite mterna’goes realizadas pel_o Sistema Unico
A seja melhor enquadrada comode Saude - SUS no referido ano.
fundamentalmente de veiculacdo hidrica, ela ~ Em 1995, gastou-se a importancia
foi descrita juntamente com a hepatite B. de R$ 43.695.343,50 com internacgdes
Os dados foram descritos segundd?©’ DNC, ouseja, 1,37% do total (R$
frequéncia absoluta e coeficiente de3-192.437.637,99). Em 1998, a
internacdo e de notificacdo de casosProporcao dos gastos com DNC caiu para
Comparou-se a fregiiéncia absoluta dad,15% do total. O valor medio pago por
doengas em série historica, observandolNternacoes gerais no pais, em 1995, foi
se em particular a coeréncia encontradd® R$ 252,44, enquanto as DNC
entre 0 SIH-SUS e o CENEPI para o@Presentavam um valor médio pago
periodo de 1993 a 1997. A opgéo por estél® R$ 294,84. Em 1998, elevam-se,
intervalo foi em fungéo de ser o ano de@Spectivamente, para R$ 325,17 e R$
1993 aquele onde ha a unificagio de todd 76,10, correspondendo a 28,81% e
informacao da rede hospitalar do SUS nc27,56% de crescimento (Tabela 1).
sistema AlH, e ser o0 ano de 1997 aquele  Verifica-se, no periodo de 1995 a
em que se dispde de dados “fechados’1998, uma reducdo no numero total de
pelo CENEPI. No ano de 1998 foraminternagdes, assim como na propor¢ao de
trabalhados apenas os dados provenientesternagdes por doencgas de notificagéo

Impacto das Doencas de Notificagdo
Compulséria no Total das Internacées do
SUS: Magnitude, Distribuicdo e Custos
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Tabela 1 - Namero de Internac6es e Gastos Hospitalares no SUS por Doenca de Notificagcdo Compulsoéria
(DNC). Brasil, 1993-1998.

Ano Variaveis Total DNC
1993 N de Internacbes 14.829.769 204.842
% do Total 100,00 1,38
Valores Gastos (Cr$) 57.598.268.245.871,70 817.137.606.763,77
% do Total 100,00 142
Valor Médio (Cr$) 3.883.962,61 3.989.111,64
1994 N° de Internacdes 14.699.119 206.144
% do Total 100,00 1,40
Valores Gastos (CR$) 2.520.405.580.465,08 36.554.056.046,14
% do Total 100,00 145
Valor Médio (CR$) 171.466,44 177.322,92
1995 N° de Internaces 12.646.200 148.201
% do Total 100,00 1,17
Valores Gastos (R$) 3.192.437.637,99 43.695.343,50
% do Total 100,00 1,37
Valor Médio (R$) 252,44 294,84
1996 Ne° de Internacdes 11.932.654 125.725
% do Total 100,00 1,05
Valores Gastos (R$) 3.182.266.324,04 41.500.404,67
% do Total 100,00 1,30
Valor Médio (R$) 266,69 330,09
1997 N de Internacgtes 11.772.367 116.203
% do Total 100,00 0,99
Valores Gastos (R$) 3.205.852.023,26 41.532.034,62
% do Total 100,00 1,30
Valor Médio (R$) 272,32 357,41
1998 N de Internagdes 11.714.756 116.700
% do Total 100,00 1,00
Valores Gastos (R$) 3.809.273.656,28 43.891.343,07
% do Total 100,00 1,15
Valor Médio (R$) 325,17 376,10
Fonte: SIH/SUS
compulséria. Isso pode ser atribuido a82,39% do total gasto em internagdes por
uma queda da incidéncia/prevalénciaDNC incluidas no estudo (Tabela 2).
destas patologias e/ou a uma maior o comportamento das freqiiéncias
prioridade pelo tratamento ambulatorial. para o pais entre os anos de 1993 e 1997
Os maiores valores médios (Tabela 3), provenientes das duas fontes
pagos, em1998, por doencas de deinformacéo utilizadas, CENEPI e SIH,
notificacdo compulséria foram para mostra que a qualidade das informacdes
tétano acidental (R$ 888,34) e Aids (R$tende a melhorar nos ultimos anos (1996/
749,20), sendo o menor (R$ 90,47)1997), o que reforga o processo evolutivo
destinado as internacgdes por febre tiféideem funcdo ainda da implantacdo do
Em 1998, as interna¢fes por Aids,SINAN e melhoria do controle e avaliagéo
meningites e tuberculose custaram aa@lo SIH. Esta avaliagdo é melhor
SUS R$ 34.695.417,60, representandgercebida pelas patologias que exigem um
voume 9, r° 2
abiprho 2000
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Tabela 2 - Valores Totais e Médios (R$) Pagos pelo SUS para Internag8es por Doencga de Notificacao
Compulséria (DNC). Brasil, 1995-1998.

Doenca de Notificagada

1995
Valores Pagos
Total Médio

1996
Valores Pagos
Total Médio

1997
Valores Pagos
Total Médio

1998
Valores Pagos
Total Médio

Tétano Acidental
Aids

880.777,09 685,43
18.144.592,58 635,23

16.687.156,71 655,99

741.084,64 650,07

729.214,67 724,87
16.557.351,44 658,16

637.828,41 888,34
17.812.975,63 749,20

Meningite Tuberculosa 82.732,44 46741 80.395,78528,92 111.972,14 605,25 101.624,02 601,33
Outras Meningites 6.341.035,96 449,43 5.934.239,21472,10 5.848.601,99 491,52| 6.832.276,84 580,38
M. Meningocécica 1.884.070,38 427,52 1.805.188,67 443,97 1.646.728,63 474,42 1.822.158,66 569,07
Tuberculose Pulmonar| 7.307.574,36 367,10 8.789.434,38373,89 9.603.797,55 410,30| 8.126.382,45 506,60
Tétano Neonatal 8.219,54 432,61 2.482,74354,68 3.927,88231,05 3749313 486,92
Sifilis Congénita 288.189,23 203,38 397.137,75271,83 449.961,77 258,90 453.700,83 287,70
Leptospirose 861.458,32 216,83 825.676,39241,50 720.610,64 244,36 828.737,50 282,36
Leishmaniose 863.452,87 192,27 870.803,30218,30 760.180,36 221,63 74497820 272,79
Hanseniase 569.540,94 170,37 571.513,61187,01 645.853,30 201,01 1.153.038,76 244,03
Coqueluche 149.733,94 143,97 70.226,62160,33 116.663,67 175,70 187.42558 210,59
Hepatite B 21.422,81 158,69 23.779,09163,99 40.063,17 250,39 102.506,92 208,35
Raiva Humana 3.704,87 119,51 2.674,95111,44 4.042,66175,77 2.379,00 198,25
Hepatite A 73.629,30 104,74 60.067,62110,01 110.746,79 196,71 209.567,04 187,78
Poliomielite/PFA 45.397,70 321,97 32.189,25300,83 31.124,92 361,92 45.906,39 187,37
Febre Amarela 11.032,60 128,29 6.069,97110,34 8.301,35156,63 10.056,02 179,57
Difteria 27.899,66 126,24 25.293,93161,11 20.036,27 143,12 16.220,02 150,19
Hepatite Nao Especificada 1.370.675,59 15455 1.168.039,00159,31 1.356.475,18 183,01| 1.254.591,82 135,08
Sarampo 24.648,09 129,05 22.041,16168,25 85.684,77 112,30 35.764,56 122,48
Dengue 14.696,00 77,35 40.701,36 79,03 171.175,70 88,28 625.008,58 100,05
Colera 254.803,51 105,29 157.768,10167,13 235.918,58 103,65 570.321,56 93,13
Febre Tiféide 1.011.048,07 99,64 774.032,24 105,54 660.263,68 106,51 500.742,44 90,47

Fonte: SIH/SUS

dosuUs

maior grau de internacao como difteria, casos. Todavia, o pior resultado fica por

meningites, raiva humana, leptospirose,conta do tétano neonatal que, apesar da

tétano acidental e sifilis congénita. necessidade da internacdo obrigatoria,
A Figura 1, apesar dos bons @Presentoupoucas internacdes em relagao

resultados percebidos em sua totalidade®© nUmero de notificagoes.

destaca alguns achados em relagdo as Em relagcdo as doencas de
patologias para as quais se esperava umotificacao compulsoéria que necessitam
grande nimero de internacdes. O nameréle poucas internagdes, os dados sobre
de internacdes por casos de raiva humandoliomielite/paralisia flacida, dengue,
tétano acidental, sifilis congénita, febretuberculose pulmonar, hanseniase,
amarela, difteria e febre tiféide ultrapassouhepatites e sarampo foram compativeis
a frequiéncia dos casos notificados emcom o esperado, a excecdo fica por conta
todo o periodo, sugerindo, portanto, ada coqueluche, uma vez que mais de 20%
existéncia de uma subnotificacdo. Asdos casos notificados exigiram
reinternacdes ocorridas com os casos déternacdes, nimero acima do esperado.
AIDS e leishmaniose visceral explicam o Embora possa parecer paradoxal, a
maior niamero de internamentos emnédo observacdo de similitude entre o
relacdo as notificacdes. No caso da célersencontrado para internacdes e o
mais de 70% de internagfes dos casossperado, como foi observado em
notificados é também um resultadoalgumas patologias para as quais se
esperado. A frequéncia de internacdes poesperava também grande numero de
meningites encontra-se abaixo dointernagdes, reforca a importancia de
esperado, talvez por causa da participagdacompanhar de forma complementar os
da rede privada no internamento dosdados provenientes do SIH.
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Tabela 3 - Comparacéo entre InternagGes e Notificagdes das Doencas de Notificagcdo Compulsoria.
Brasil, 1995-1997.

Doenca de Notificagaa/ 1993 1994 1995 1996 1997
Frequencia Esperada) ., cENgp) | SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI
de Internacgdes
Alta
Aids 24.217 16.096| 29.221 17.504| 28.564 18.383| 25.438 19.222| 25.157 17.187
Leishmaniose Visceral 1.160 2.570| 1.226 3.426 788 3.885 556  3.255 465 2.570
Raiva Humana 56 50 30 22 31 31 24 25 23 25
Tétano Neonatal 19 214 22 165 19 128 7 90 17 97
Tétano Acidental 1.833 1.282| 1.543 1.049| 1.284 913 | 1.136 815 | 1.006 811
Sifilis Congénita 1.348 .| 1.334 .| 1.417 577 | 1.461 1.176| 1.738 2.224
Febre Amarela 84 83 95 19 86 4 55 15 53 3
Difteria 312 252 293 245 221 171 157 181 140 179
Meningite Meningocécica 3.803  5.930| 4.364  6.004| 4.407 6.256 | 4.066 6.507 | 3.471 4.432
Meningite Tuberculosa 160 417 160 442 177 444 152 352 185 255
Outras Meningites 14.629 21.352| 15.770 21.703| 14.109 24.616| 12.570 16.094| 11.899 15.313
Leptospirose 2.271 1.728| 3.008 2.893| 3.973 4256 | 3.419 5555| 2.949  3.308
Febre Tiféide 14.421 2.033| 13.746  2.177| 10.145 2337 | 7.334 1.675| 6.199
Cdlera 44.876 60.340| 38.157 51.324| 2.421 4,954 842 1.017| 2.273 2.927
Baixa
Poliomielite/PFA 231 517 183 554 125 419 104 454 75 421
Tuberculose Pulmonar 8.930 40.100| 9.247 39.167| 8.668 45.650| 12.528 44.317 | 12.763
Sarampo 436 6.814 327 4951 192 4,720 131 3.818 769 53.335
Hanseniase 3.586 32.988| 4.070 32.785| 3.388 35.922| 3.129 39.928| 3.367 44.558
Hepatite A 957 4.264 923 6.671 703 10.524 546  4.519 563 3.318
Hepatite B 160 1.900 169 4,760 135 5.761 145 5.342 160 2.902
Coqueluche 1.187 5.388| 1.254 4.098| 1.040 3.798 438 1.245 664 2.104
Dengue 76 7.086 140 56.621 209 128.619 515 183.418| 1.939 254.942
Fonte: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI
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Figura 1 - Proporcéo de Internacdes (SIH) das Doencas de Notificagdo Compulsoria em relagao as
Notificagcdes (CENEPI) segundo Médias do Periodo, Brasil, 1993 - 1997.
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De um lado, patologias como o freqiéncia de internagdes, enquanto o Rio
tétano neonatal e a meningite tuberculosaje Janeiro apresenta um maior namero
em que se observou um numerode notificacdes. As doencas de
surpreendentemente inferior denotificacdo compulséria de veiculacao
internacdes, ou de outro lado, a sifilishidrica concentram-se na Regido
congénita para a qual se observouWordeste, principalmente nos Estados da
comportamento inverso, ou seja, maiorBahia, Pernambuco e Ceara, embora
niamero de internacdes do que denestes dois uUltimos se perceba uma
notificacbes. Estes achados s&amportante notificacdo de casos de febre
indicativos Uteis para alertar o CENEPItiféide, sem correspondéncia com o0s
sobre a necessidade de buscar ativamentaternamentos. Destaca-se, ainda, a
casos perdidos, ou identificar a ndoparticipacao do Sudeste na freqiiéncia da
captacao dos casos, pela rede assistenci#ptospirose observada nos registros do
frente aos quais um tratamento,CENEPI e SIH. As patologias transmitidas
adequadamente instituido, traria impactgoor vetores também apresentam uma
para a letalidade. maior concentracdo nos estados do

Quando os dados foram descritos,NOfdeSte, particularmente na Babhia,
a partir dos dois sistemas de informagaogvidenciada nos dois sistemas de
em fungéo de sua ocorréncia no espacgiformacdes, embora também haja uma
definido para o estudo, ou seja, Regisesmportante participacao dos Estados de
e Estados, observa-se que as manchaxfo Paulo e Minas Gerais nas internagdes
se distribuem com bastante semelhancRor febre amarela.
nos dois sistemas de informacdes, Cosderagdes Fnas
mostrando uma grande coeréncia, Quando se descreveram as

destacando-se, em funcéo da densidaqgeatmogias segundo a necessidade
populacional, a Regido Sudeste. Empotencial de internagio, observou-se que,
relagdo aos Estados, sobressaem-se, eMdependentemente de requererem
ordem de frequéncia, Sdo Paulo, Minaﬁnternagﬁes com maior ou menor
Gerais e Rio de Janeiro, vindo a seguir Grequiéncia, o Sistema de Informacdes
Estado da Bahia, no Nordeste, o Estad@jospitalares - SIH/SUS mostrou uma boa
do Rio Grande do Sul, no Sul, e o Pardcompatibilidade quando comparado com
no Norte (Figuras 2 e 3). o sistema de notificacdo de casos,
Quando se observam os subgruposprincipalmente para aquelas patologias em
verifica-se que, em relacdo a magnitudeque se tem uma boa vigilancia como a
das imunopreveniveis, sobressaem-se adifteria, AIDS, meningite meningocdcica,
Estados de Minas Gerais, Bahia, Sadgaiva humana, tétano acidental, sifilis
Paulo e Rio Grande do Sul, nos doiscongénita, tuberculose pulmonar e
sistemas de informacdes. No conjuntosarampo.
das doencas imunopreveniveis, o Estado  Os resultados também evidenciaram
de Minas Gerais € aquele que ocupa maigue a potencialidade do SIH/SUS no
vezes a primeira posi¢do, enquanto anonitoramento e vigilancia das doencas
Estado da Bahia se destaca quando sge notificacdo compulséria ndo esta
refere aos casos notificados. Quando seelacionada a freqiiéncia de internamentos
consideram os grupos das doengas cujque elas exigem. O SIH-SUS mostrou-se
transmissdo se faz de pessoa a pessoam sistema agil e com boa capacidade de
sobressai-se, nos dois sistemas deeteccado dos casos esperados tanto para
informacdes, a Regido Sudeste, com oss doencas que requerem muitos
Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro etnternamentos, como para as que
Minas Gerais, além do Estado do Parangressupfem internamentos esporadicos.
na Regido Sul. Contudo, o Estado de A exploracdo das potencialidades
Minas Gerais apresenta uma maiordo Sistema de Informacgdespitalares
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Figura 2 - Regibes e Estados da Federagdo com as Maiores Médias de Internacdes por Doencas de Notificacdo
Compulséria no Periodo. Brasil, 1993 - 1997.
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- SIH/SUS, como coadjuvante fraudes”, na medida em que também
do monitoramento e vigilancia serdo geradas a notificacdo e a
epidemiologica das doengas de notificacd@onseqiiente investigacio epidemioldgica,
compulsoria, revelou grande qualidadeo controle e avaliagdo sobre estas
como fonte complementar de informagGesinternacdes hospitalares; ¢) Para uma
para a vigilancia destas patologias, aomelhor qualidade das informacdes
contrario do senso comum que imagingrestadas pelo SIH, condicionar o
este sistema de informacgdo de qualidadgagamento das internagdes por DNC ao
bastante questionavel como fonte depreenchimento de diagnésticos e
dados epidemiologicos. procedimentos compativeis, que hoje néo
O SIH pode tornar-se ainda maisse exige; d) Compatibilizagcdo na
potente & medida que se facam algunsodificacdo de variaveis comuns aos dois
ajustes no sistema, e que ele seja usaddstemas como: Sexo (SIH M=1, F=3 /
de forma regular e continua, tendo comdSINAN M=1, F=2) Idade (SIH Dia=1,
consequéncia maior avaliagdo e controldVés=2, Ano=3 / SINAN Hora=1, Dia=2,
das informacdes prestadas. Més=3, Ano=4), Diagnostico
Ressalta-se, deste modo, a(SIH-CID 10 / SINAN-CID 9),

importancia da continuidade de estudo§5tabe|‘i‘:in?er,‘t° d$aude (SIH=CGC,
com exploragdo das informacées contidas | NAN=C0digo); e) Emrelacao a
no SIH. utilizando-se tanto a metodologiacont'”u'dade da existéncia de internactes
descritiva, como desenhos analiticos mai®°r Poliomielite e registro no SIH, sugere-

sofisticados, que contribuirdo para aS€ O USO obrigatério de sindromes
elevagdo da confiabilidade do sistema. Paraliticas ndo especificadas (CID G93.9)
. : para casos suspeitos ou a internagao por
A Qescrlgao reahzada_\ Qemonstra aseqUeIas de poliomielite (CID B91) para
necessidade de. S€ corrgirem _algun%atamentos cirargicos ou fisioterapicos
problemas. Assim, com o intuito de e, até mesmo, poliomielite, desde que

melhorar a qualidade do SIH e Contribu"acompanhado da notificacio da doenca;
com as informacBGes em saude do SUS o registro do sarampo no SIH tem ’

serdo apresentadas algumas sugestdes:

T omo limitacdo a inexisténcia deste
a) Condicionar o pagamento da AlH de\procedimento para pacientes nao

doencas de notificacédo compulséria anediatricos, levando ao seu sub-registro,
notificacdo do caso, no momento dogeyendo, portanto, ser admitido em
preenchimento da AlH, com conseqlentgyacientes adultos; g) Todo caso de
aperfeicoamento dos dados de morbidadtternacdo por raiva humana devera
hospitalar e notificagdes das doengasebrigatoriamente constar, evidentemente,
Esta notificacédo poderia ser registrada entomo motivo de alta o ébito, rejeitando-
um campo aberto pela propria AlH, se o pagamento com outros motivos de
gerando-se um disquete de notificacdeslta. No caso de internacdes para
a ser entregue junto com a cobranca dadministracdo do soro usar o CID Z24.

internacédo; b) Propde-se a revisao, CaS Pygrtries bbogeices

a caso, dos valores pagos para essas
patologias, tornando-os mais justos el
estimulando os hospitais que se ocupam
destes tipos de internagdes, pois os baixos " o9 >
valores pagos para a maioria das Graduacédo em Ciéncia da Informacao
internacbes por DNC, somado a 1995; 1(1) = 25-30.

obrigatoriedade da notificagédo, podera2. Moraes HIS. Informac6es em saude:
gerar uma fuga para outros diagnésticos da pratica fragmentada ao exercicio
e procedimentos, que ndo necessitem da da cidadania. Sdo Paulo: HUCITEC;
notificacdo. Esta medida provocara Riode Janeiro: ABRASCO;1994.

impacto ainda sobre as “possiveis3. Mendes EV. A construgdo social da

Fernandes GC. O objeto de estudo da
ciéncia da informacéo. INFORMARE
Cadernos do Programa de Po6s-

a>
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