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Abstract

This study aimed to evaluate the adequacy of
the Hospital Information System of the National
Unified Health System (SIH-SUS) in identify-
ing cases of RhD hemolytic disease of the new-
born (HDN) at the Fernandes Figueira Institute
(IFF/FIOCRUZ) from 1998 to 2003. Neonatal re-
cords, data from the Medical Archives, and AIH
(Hospital Admissions Authorization Form) data
consolidated in the SIH-SUS were analyzed.
Cases were identified according to the following
fields: principal diagnosis, secondary diagnosis,
and procedure performed. During the period
studied, 194 cases of HDN were diagnosed. The
Medical Archives registered 148 newborns with
HDN, however only 147 AIHs were issued and
145 consolidated in the SIH-SUS. Among these
145 cases, 84 cited HDN as the principal diag-
nosis, while secondary diagnosis identified 38
additional cases and the procedures performed
failed to identify any further cases. Thus, the
SIH-SUS identified only 122 (62.9%) of the 194
cases of HDN treated at the IFF/FIOCRUZ. Al-
though it is necessary to evaluate other units, the
SIH-SUS does not appear to be reliable for mon-
itoring HDN. Additional studies are essential for
employing secondary administrative data in the
context of epidemiological surveillance.
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Introducao

Nas ultimas décadas a comunidade académica
tem apresentado um crescente interesse na utili-
zacdo das bases de dados originadas nos servicos
de saude para o desenvolvimento de pesquisas
clinico-epidemiolégicas 1.23. Embora a facilidade
para o seguimento de participantes, a ampla co-
bertura populacional e a possibilidade de explo-
rar grandes amostras com um baixo custo 24,56
encorajem o emprego dessa estratégia, alguns
autores discutem até que ponto essas informa-
¢oes seriam aproximacoes vdlidas dos fenéme-
nos de interesse 56,7,89,1011, Dentre as vdrias di-
ficuldades apontadas, destaca-se a incerta qua-
lidade dos registros, geralmente motivada pela
falta de um controle permanente dos processos
relacionados a geracdo dessa informacao.

No Brasil, o Sistema de Informacdes Hospi-
talares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) é
uma base publica que disponibiliza dados admi-
nistrativos de saide com abrangéncia nacional,
respondendo pelo registro de mais de 11 milhoes
de internacdes por ano, o que representa cerca
de 80% do total de internagdes no pais 1.3. To-
do o seu funcionamento é baseado na Autoriza-
¢ao de Internagdo Hospitalar (ATH), documento
que envolve um conjunto de dados referentes a
identificacdo do paciente e a internacao 3.11. A
caracteristica bdsica desse sistema é o pagamen-
to prospectivo das internacdes, e o reembolso é
realizado pelo mecanismo de remuneracao fixa



por procedimento, cuja unidade é o Procedi-
mento Realizado. Por ser a tnica fonte nacional
de informacodes sobre morbidade hospitalar, al-
gumas aplicacdes do SIH-SUS na Satide Publica
tém sido apontadas. Dentre estas, ressalta-se a
descricdo do padrdao de morbidade e mortali-
dade hospitalar; a avaliacdo do desempenho da
assisténcia hospitalar; a vigilancia epidemiolo6-
gica; bem como a validagcao de outros sistemas
de informacdo em satide 1. Quanto a captacao
da magnitude e distribuicao de doencas na po-
pulacdo, seu desempenho € potencialmente he-
terogéneo e limitado por uma série de fatores,
tais como variacdo na qualidade dos dados, es-
pecialmente se comparadas diferentes unidades
hospitalares; reduzida disponibilidade de infor-
magao clinica na AIH e precdrio preenchimen-
to da varidvel Diagndstico Secunddrio, visto ser
opcional a sua codificacao; falta de universalida-
de da cobertura e discrepancia na facilidade de
acesso entre diferentes regioes; utilizacao regida
por regras de financiamento; demanda influen-
ciada pela oferta; e captagao apenas de situacoes
que requeiram internacao, configurando casos
de maior gravidade clinica 1.8.

Sdo poucos os estudos que analisam, no
Brasil, a incidéncia da doenca hemolitica peri-
natal 12, agravo causado pela acdo hemolitica
de anticorpos maternos contra antigenos das
hemadcias fetais e que resulta em anemia hemo-
litica fetal e neonatal 13. Embora a introduc¢do na
prética clinica da imunoglobulina anti-Rh(D)
tenha consideravelmente diminuido a incidén-
cia da doenca 14, algumas evidéncias sugerem
ser ainda elevado o nimero de casos, mesmo
em paises desenvolvidos 1415. No Estado do Rio
de Janeiro, a alta prevaléncia de doadoras aloi-
munizadas para o antigeno Rh(D) nos bancos
de sangue 16 corrobora esse achado. Além da
indisponibilidade da imunoglobulina em cer-
tas situacoes 17,18, falhas na administracdo da
profilaxia apds eventos obstétricos como par-
tos, sangramentos durante a gestagao e aborta-
mentos parecem responder pelas elevadas taxas
da doenca 14,16,19. Assim, a vigilancia quanto a
ocorréncia da doenca hemolitica perinatal re-
veste-se de importancia nao apenas por ser essa
uma doenca potencialmente letal ao feto e ne-
onato, mas também por refletir a qualidade da
assisténcia perinatal 12,13,20,

O presente trabalho propde uma avaliacao da
adequacdo do SIH-SUS para o monitoramento
da doencga hemolitica perinatal. Visa estudar a ca-
pacidade do SIH-SUS em identificar os casos de
doenca hemolitica perinatal pelo anticorpo anti-
Rh(D) assistidos no Instituto Fernandes Figueira,
Fundac¢do Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ), centro
de referéncia no Estado do Rio de Janeiro para

SIH-SUS NO MONITORAMENTO DA DOENGA HEMOLITICA PERINATAL

a assisténcia as gestantes aloimunizadas. Esses
achados, importantes para o dimensionamento
dos cuidados relacionados a doenca hemolitica
perinatal, podem também suscitar novas refle-
x0es sobre o uso critico de bases administrativas
em acgoes de vigilancia epidemioldgica.

Método

O estudo se baseia em uma comparacgao das
informacoes geradas pelo Departamento de
Neonatologia do IFF/FIOCRUZ, pelo Departa-
mento de Informagdo e Documentagao do IFF/
FIOCRUZ (Arquivo Médico) e aquelas disponibi-
lizadas no SIH-SUS. Sao essas as principais eta-
pas no fluxo dos dados referentes as AIHs conso-
lidadas no SIH-SUS 11.

Os dados oriundos do Servico Neonatal do
IFF/FIOCRUZ representam a informacao clini-
ca sobre o recém-nascido e sao assumidos como
referéncia para as andlises propostas. Conforme
a Classificagdo Estatistica Internacional de Do-
encgas e Problemas Relacionados a Satide, 10a
Revisdo (CID-10) 21,22,23, 0 Diagndstico Princi-
pal é a afeccao primariamente responsdvel pela
necessidade de tratamento ou investigacao do
paciente, e o(s) Diagndstico(s) Secunddrio(s)
definido(s) como um ou mais agravos que exis-
tem ou se desenvolvem durante a internacao e
afetam as condic¢oes do paciente. Os diagndsti-
cos clinicos de todo neonato sdo inicialmente
determinados pelos médicos assistentes do Ser-
vico Neonatal, e em seguida revisados por dois
médicos do préprio Servico Neonatal, especifi-
camente treinados para a utilizacdo da CID-10 e
também familiarizados a Legislacdao Federal do
SUS (http://sna.saude.gov.br/legisla/, acessado
em 13/Mar/2007). Por fim, os dados referentes a
internacao neonatal sdo inseridos em um banco
de dados interno do Departamento de Neonato-
logia do IFF/FIOCRUZ. A digitagao desses dados
€ realizada por profissional de satde treinado e
a qualidade do banco gerado é periodicamente
avaliada pelos dois médicos citados.

No Arquivo Médico esses dados sdao nova-
mente processados e utilizados para a codifica-
¢do das AIHs. Dessa forma, a informacao dis-
ponibilizada pelo Arquivo Médico refere-se ex-
clusivamente ao preenchimento da AIH, sendo
entdo um “espelho” desta. Esse preenchimento
é realizado por profissionais administrativos ca-
pacitados ao uso das regulamenta¢des do SUS
(http://sna.saude.gov.br/legisla/, acessado em
13/Mar/2007). Posteriormente, as AIHs codifi-
cadas sao encaminhadas as Secretarias de Satide
onde, apés andlises, criticas e glosas, os dados
sao consolidados para o SIH-SUS e disponibili-
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zados on-line (http://www.datasus.gov.br, aces-
sado em 20/0ut/2005) ou através de solicitacao
formal a Secretaria Estadual de Satide do Estado
do Rio de Janeiro.

As informacdes a serem confrontadas dizem
respeitoao Diagndstico Principal, Diagndstico(s)
Secundario(s) e Procedimento Realizado, este
ultimo gerado na codificacao da AIH e, portan-
to, disponivel apenas nos dados do Arquivo Mé-
dico e da base do STH-SUS. Os dados do Servi-
¢o Neonatal dispéem de dois campos para o(s)
Diagnéstico(s) Secundario(s), enquanto na ATH
esse campo € tnico. Para os campos diagnoés-
ticos, os casos de doenc¢a hemolitica perinatal
foram identificados através das categorias P55.0
(isoimunizac¢do Rh do feto e do recém-nascido);
P56.0 (hidropsia fetal devida a isoimunizacao);
ou P57.0 (kernicterus devido a isoimunizac¢ao)
da CID-10. Com relacao ao campo Procedimen-
to Realizado, a identificacdo ocorreu através do
procedimento “Doencas Hemoliticas Perina-
tais”, sob o ntimero de identificacdo “71300074”
(http://dtr2001.saude.gov.br/sas/Decas/
consultatab.htm, acessado em 27/Nov/2005).
Foram incluidos os dados referentes a todos os
neonatos assistidos pelo Servico Neonatal do
IFF/FIOCRUZ e que possuiam o diagndstico de
doenca hemolitica perinatal por isoimunizacao
Rh(D) no periodo de 1998 a 2003.

A primeira fase da andlise concerniu a apre-
ciacdo da distribuicao do diagnéstico de doenca
hemolitica perinatal para cada uma das fontes
de informacgao. Com relacao ao campo Procedi-
mento Realizado, foi identificado o percentual
de AIHs preenchidas com o procedimento “Do-
encas Hemoliticas Perinatais”. A seguir, avaliou-
se a adequacao do SIH-SUS na identificacao dos
casos de doenca hemolitica perinatal, inicial-
mente considerando apenas o campo referente
ao Diagnéstico Principal; subseqiientemente,
levando em conta também o Diagndstico Secun-
ddrio; e, por fim, incorporando o Procedimento
Realizado.

A identificacdo dos motivos de possiveis
distorcoes na geracdo e no fluxo da informacao
entre as trés fontes ocorreu através de contatos
com os responsdveis pelo registro dos casos e
codificacdo das AIHs no Arquivo Médico, bem
como com os responsdveis pela consolidacdo das
informacdes para o SIH-SUS.

Para o armazenamento dos dados foi utiliza-
do o programa Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Estados Unidos), e sua analise se deu através do
pacote estatistico Stata 9 (Stata Corp., College Sta-
tion, Estados Unidos). O relacionamento entre os
dados das trés fontes citadas ocorreu através do
ntmero do prontudrio médico do IFF/FIOCRUZ
e também pelo nimero de identificacdo da AIH
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correspondente. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do IFF/FIOCRUZ.

Resultados

De 1998 a 2003, 194 nascidos vivos receberam
o diagndstico de doenca hemolitica perinatal
no Servico Neonatal do IFF/FIOCRUZ. Desses,
apenas 148 casos (76,3%) foram registrados no
Arquivo Médico para a emissdo de uma AIH pr6-
pria do recém-nascido. Contudo, somente 147
AlIHs foram efetivamente emitidas pelo Arquivo
Médico. Na base de dados do SIH-SUS, foram
recuperados 145 casos, e duas AIHs nao foram
identificadas. A Figura 1 resume essas informa-
coes.

Quanto a codificacdo pelo Servigco Ne-
onatal dos campos Diagndstico Principal e
Diagnéstico(s) Secundédrio(s) com as categorias
da CID-10 relacionadas a doenca hemolitica pe-
rinatal, 170 casos (87,6%) foram registrados ten-
do a doenca hemolitica perinatal apenas como
Diagnéstico Principal; 14 casos (7,2%) tiveram a
doenca hemolitica perinatal apontada somente
como um dos Diagnésticos Secunddrios; e dez
recém-nascidos (5,1%) receberam a categoria
P55.0 como Diagnéstico Principal e a categoria
P56.0 como um dos Diagndsticos Secundarios.
Entre os 148 casos registrados no Arquivo Médico,
81 (54,7%) tinham a doenga hemolitica perinatal
somente como Diagndstico Principal; 43 (29%)
tinham a doenca hemolitica perinatal arrolada
apenas como Diagndstico Secundério; quatro
AlIHs (2,7%) receberam a categoria P55.0 como
Diagnéstico Principal e a categoria P56.0 como
Diagnéstico Secunddrio; e 20 AIHs (13,5%) nao
arrolavam a doenca hemolitica perinatal como
Diagnéstico Principal ou Diagndéstico Secunda-
rio. No SIH-SUS essa distribuicdo é semelhante a
do Arquivo Médico. Das 145 ATHs recuperadas na
base, 84 (57,9%) tinham a doenca hemolitica pe-
rinatal como Diagnéstico Principal, 42 (29%) ti-
nham a doenca hemolitica perinatal como Diag-
néstico Secundario e 19 (13,1%) nao assinalavam
a doenca hemolitica perinatal em qualquer dos
campos diagndsticos.

Uma anadlise desagregada por ano de nas-
cimento mostra que os dados gerados pelo
Servico neonatal ndo apresentaram uma mo-
dificacdo acentuada no padrdo de codificacao
dos campos diagnésticos. No Arquivo Médico,
no entanto, hd uma queda na aloca¢do da do-
enca hemolitica perinatal como Diagndstico
Principal, especialmente a partir de 2001. Con-
comitantemente, observa-se um aumento do
preenchimento do campo Diagnéstico Secun-
dério com as categorias da CID-10 referentes a



Figura 1
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Sumério do fluxo da informagao desde a neonatologia até a identificacdo, no Sistema de Informagées Hospitalares do Siste-

ma Unico de Satde (SIH-SUS), dos casos de doenga hemolitica perinatal assistidos no Instituto Fernandes Figueira, Fundagdo

Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

194 neonatos com
diagnéstico de
DHPN

148 casos registrados no
Arquivo Médico

l

1 AlH nédo emitida

46 casos ndo geraram
AlH

147 AlHs emitidas

i

2 AlHs nao identificadas
no SIH-SUS

23 AlHs identificadas
no SIH-SUS
SEM o diagnéstico de
DHPN

l

122 AlHs identificadas
no SIH-SUS
COM o diagnéstico de
DHPN

AlH: Autorizacdo de Internagado Hospitalar.

doenca hemolitica perinatal. A Figura 2 ilustra
esses achados.

Em relagdo ao campo Procedimento Rea-
lizado, 73 (49,3%) dos 148 casos registrados no
Arquivo Médico foram codificados com o pro-
cedimento “Doenc¢as Hemoliticas Perinatais”.
E dentre as 145 AIHs identificadas no SIH-SUS,
69 (47,6%) arrolavam esse procedimento. Um
padrao de mudanca também pode ser aqui ob-
servado, ao se estratificar por anos. Os dados do
Arquivo Médico e, analogamente, os dados do
SIH-SUS, mostram uma queda na utilizacao do
procedimento “Doencas Hemoliticas Perinatais”
paraa codificacao das AIHs, sobretudo a partir de
2001 (Figura 3).

Focalizando a capacidade de o STH-SUS re-
cuperar os casos de doenca hemolitica perinatal
assistidos no Servico Neonatal do IFF/FIOCRUZ,
observa-se que o campo Diagndstico Principal
identificou 84 (43,3%) dos 194 casos registrados
no Servico Neonatal. Ao se considerar também
o campo Diagnéstico Secunddrio da AIH, foram

apreendidos mais 38 casos (19,6%). J4 o Procedi-
mento Realizado ndo acrescenta nenhum caso.
Assim, o SIH-SUS detectou 62,9% (n = 122) dos
194 recém-nascidos diagnosticados com doen-
¢a hemolitica perinatal no IFF/FIOCRUZ, entre
1998 e 2003. A Figura 4 mostra que, enquanto a
deteccdo através do Diagnéstico Principal dimi-
nui nos anos de 2002 e 2003, a estratégia mais
abrangente, que considera o conjunto dos trés
campos, identifica os casos de forma razoavel-
mente estdvel.

Discussao

Considerando os achados aqui descritos, em
principio a utilizagao do SIH-SUS no monitora-
mento da doenca hemolitica perinatal ndo parece
recomendavel. Mesmo com a utilizacdo de am-
bos os campos diagnésticos e também do campo
Procedimento Realizado, estratégia essa referen-
dada por outros autores para acoes de vigilancia
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Figura 2

Preenchimento dos campos Diagndstico Principal e Diagnéstico Secundario com as categorias da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Pro-

blemas Relacionados a Satide, 102 Revisdo (CID-10) relacionadas a doenca hemolitica perinatal. Dados referentes ao Servico Neonatal e ao Arquivo Médico,

Instituto Fernandes Figueira, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
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epidemiolégica 2425, o sistema nao identificou
pouco mais de um terco dos casos ocorridos no
IFF/FIOCRUZ. A principal razdo para esse fato
é a ndo geracao de AIH para 46 (23,7%) dos 194
nascidos vivos acometidos pelo agravo, sendo o
reembolso pelos cuidados maternos e neonatais
desses casos cobertos exclusivamente pela AIH
emitida em nome da mae. No que tange a maior
parte das internacdes obstétricas, a mesma AIH
responde por dois individuos, a mae e o recém-
nascido, o que obviamente limita a utilizacao do
SIH-SUS para o monitoramento das afeccoes pe-
rinatais 3. Assim, os neonatos com leve expressao
clinica da doenca hemolitica perinatal, que nao
necessitam de propedéutica mais complexa e sao
assistidos em alojamento conjunto, geralmente
nao geram uma AIH prépria, a qual estaria restri-
ta aos casos que demandam internagao em uni-
dades de médio ou alto-risco.

Adicionalmente, uma considerdvel perda de
informacao ocorre quando da codificagao da
AIH. Vinte e trés AIHs (15,6%) codificadas no Ar-
quivo Médico nio incluiram a doeng¢a hemolitica
perinatal como Diagnéstico Principal ou Diag-
néstico Secunddrio, embora os dados do Servi-
¢o Neonatal apontassem o agravo como um dos
diagnésticos. Uma avaliacdo dos motivos que le-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(3):606-614, mar, 2008

varam a nao inclusdo do diagnéstico de doenga
hemolitica perinatal nessas 23 AIHs aponta que
na maioria das vezes (n = 13; 56,5%) foram privi-
legiadas as categorias da CID-10 relacionadas a
prematuridade. Esse fato decorre da necessidade
de se condensar a informacao clinica na base do
SIH-SUS. Enquanto os dados neonatais dispoem
de dois campos de Diagnéstico Secunddrio,
a AIH dispde de apenas um. Outro ponto a ser
ressaltado € a nao consolidagcao da informacao
referente ao campo Diagndstico Secundério em
7 dessas 23 AIHs (30,4%). Diagndsticos relacio-
nados a disttrbios infecciosos e patologias ma-
ternas foram identificados nas outras trés AIHs
(13%) que nao referiam o diagnéstico de doenca
hemolitica perinatal.

A tendéncia na utiliza¢do da prematuridade
como diagnéstico justifica-se pela légica ineren-
te ao SIH-SUS, uma base de dados administrati-
va e voltada para o reembolso da assisténcia hos-
pitalar. Dessa forma, as unidades prestadoras de
servicos buscam formas de aperfeicoar a capta-
¢ao dos recursos através da utilizacao de cédi-
gos com maior valor agregado. A definicao do
valor a ser reembolsado se dd através do campo
Procedimento Realizado e a partir da publicacao
da Portaria SAS ne. 579 (http://dtr2001.saude.



Figura 3

SIH-SUS NO MONITORAMENTO DA DOENGA HEMOLITICA PERINATAL

Preenchimento do campo Procedimento Realizado com o procedimento “Doengas Hemoliticas Perinatais”. Dados referentes ao Arquivo Médico e ao Sistema

de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).
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Figura 4

Comparagao de duas estratégias de utilizagdo dos campos Diagnéstico Principal, Diagnéstico Secundario e Procedimento Realizado do Sistema de Informa-

¢bes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) na identificacdo dos casos de doenca hemolitica perinatal oriundos do Instituto Fernandes Figueira,

Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
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gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/PT-579.htm,
acessado em 30/Jan/2006) tornou-se necessdria
a compatibilidade entre Procedimento Realiza-
do e Diagnéstico Principal. Vale reparar que, em
média, os procedimentos relacionados a pre-
maturidade tém um reembolso trés vezes maior
se comparados ao procedimento “Doencas He-
moliticas Perinatais” (http://dtr2001.saude.gov.
br/sas/Decas/consultatab.htm, acessado em
27/Nov/2005). Cabe também ressaltar que a alta
prevaléncia de prematuridade nesse contexto é
certamente legitima, uma vez que a antecipacao
do parto € parte dos protocolos de assisténcia a
doenca hemolitica perinatal, especialmente nos
casos de maior gravidade 20,26. Assim, a entrada
em vigor dessa portaria e as modificagées nos va-
lores de reembolso dos procedimentos explicam
as diferencgas no preenchimento do Diagndstico
Principal e Procedimento Realizado, quando os
dados do Servico Neonatal e do Arquivo Médico
sdo confrontados para os periodos 1998-2001 e
2002-2003. A partir de 2001, consideravel parcela
dos casos que apresentavam uma das categorias
da CID-10 referentes a doenca hemolitica pe-
rinatal como Diagnéstico Principal no Servico
Neonatal tiveram suas AIHs codificadas com a
doenca hemolitica perinatal ocupando o campo
Diagnoéstico Secunddrio. Em contrapartida, as
categorias referentes a prematuridade ocupa-
vam predominantemente o campo Diagndstico
Secunddrio no Servico Neonatal, passando a ser
arroladas como Diagndstico Principal na AIH.
Esses achados mostram o impacto que a mu-
danca das legislacoes vigentes pode ter nas ca-
racteristicas dos dados consolidados nas bases
administrativas.

Conforme apresentado, as principais dificul-
dades encontradas para o emprego do SIH-SUS
no monitoramento da doenc¢a hemolitica pe-
rinatal dizem respeito as caracteristicas do sis-
tema, aqui incluidas as peculiaridades de suas
regulamentacdes e a captacao predominante de
casos de maior gravidade clinica. Nao devem ser
vistas como falhas nos processos relativos ao flu-
xo da informacao desde a instituicao fonte (IFF/
FIOCRUZ) até a consolidacao no SIH-SUS. Efe-
tivamente, dentre os 194 neonatos acometidos
pelo agravo, apenas 10 casos (5,1%) nao foram
identificados na base especificamente em virtu-
de de falhas na geracdo e transmissdo dessa in-
formagdo. Uma AIH deixou de ser emitida pelo
Arquivo Médico; duas ATHs ndo foram recupera-
das nos dados do SIH-SUS, embora efetivamente
emitidas pelo Arquivo Médico; e sete AIHs nao
tiveram os cédigos referentes ao Diagndstico Se-
cunddrio consolidados para o SIH-SUS, mesmo
tendo esse campo sido codificado nos dados do
Servico Neonatal e também no Arquivo Médico.
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Nesse contexto, mostra-se fundamental que se
busque uniformizar e padronizar os procedimen-
tos relativos ao preenchimento da AIH 1.8,25, espe-
cialmente no que diz respeito a interpretacdo da
informacao clinica, codificacdo e consolidacao
dos campos correspondentes na base de dados.

Embora os resultados aqui apresentados li-
mitem-se a um hospital de referéncia, voltado
para o ensino e a pesquisa no dmbito da satide
materno-infantil, esses achados sdo potencial-
mente extrapoldveis para outras unidades de
saide do pais. Refletem caracteristicas do STH-
SUS quanto a geracdo da AIH, especialmente no
ambito das internagdes obstétricas, e o mecanis-
mo de reembolso adotado. Pouco das distorcoes
identificadas dizem respeito exclusivamente ao
hospital em questao, ou mesmo a Secretaria de
Satde local. Em relacdo as outras unidades de
satide e o monitoramento da doenc¢a hemoliti-
ca perinatal, o desempenho do SIH-SUS pode
ser ainda menos satisfatorio, na medida em que
questoes relacionadas ao diagnéstico neonatal,
preenchimento da AIH e transmissao dos dados
podem diferir substancialmente 18. A codifica-
cao das AIHs por profissionais administrativos
ndo treinados parece ser responsavel por muitos
dos problemas relacionados a baixa confiabili-
dade dos campos diagnésticos, falta de preen-
chimento do Diagndstico Secunddrio e grandes
diferencas na qualidade dos dados da AIH 811,

A discussdo que permeia o presente estudo
nao sé reforca o debate relativo ao escopo das ba-
ses de dados administrativas , mas também serve
de pano de fundo para uma discussao sobre pro-
cessos especificos relativos a cada doenca, uni-
dade de satide e periodo histérico. Com relacao
ao emprego do STH-SUS em acdes de vigilancia e
monitoramento de doengas em nivel populacio-
nal, deve-se propor que a base seja previamente
escrutinada a cada agravo a ser avaliado, e sua
adequacao vista sempre de forma conjuntural e
mutdvel no tempo 1112728, Ainda em relacdo a
outras bases consolidadas no Brasil, tais como o
SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade),
o SINASC (Sistema de Informacoes de Nascidos
Vivos) e o SISPRENATAL (Sistema de Acompa-
nhamento do Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento), consideracdes semelhantes
podem ser feitas quando do seu emprego na pes-
quisa clinico-epidemioldgica. Questdes relacio-
nadas a validade 29 ndo tém sido adequadamente
exploradas nesse contexto, de forma que dados
administrativos ndo sdo intercambidveis com
aqueles obtidos em inquéritos populacionais e
nao devem ser analisados como tal. Ainda assim,
respeitadas essas limitacoes, as bases administra-
tivas mostram-se potencialmente tteis em algu-
mas vertentes da pesquisa em Satide Publica 1.



Resumo

Considerando a utilizagdo de bases administrativas
na vigildncia epidemioldgica, propoe-se aqui avaliar a
adequagdo do Sistema de Informagoes Hospitalares do
Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) na identificagao
dos casos de doenga hemolitica perinatal ocorridos no
Instituto Fernandes Figueira, Fundacdo Oswaldo Cruz
(IFF/FIOCRUZ), entre 1998 e 2003. Foram analisadas
informagaes disponibilizadas pelo Servigco Neonatal,
pelo Arquivo Médico e os dados da Autorizagdo de In-
ternagdao Hospitalar (AIH) consolidados no SIH-SUS. A
identificacdo dos casos de doeng¢a hemolitica perina-
tal se deu através dos campos Diagndstico Primdrio,
Diagndstico Secunddrio e Procedimento Realizado.
Nesse periodo, 194 neonatos foram diagnosticados
com doenga hemolitica perinatal. No Arquivo Médico,
148 casos foram registrados, porém apenas 147 AIHs
foram emitidas e 145 consolidadas no SIH-SUS. Entre
essas, 84 AlHs arrolavam a doenga hemolitica perina-
tal como Diagndstico Primdrio; considerando também
o Diagndstico Secunddrio, mais 38 casos foram identi-
ficados; e nenhum caso adicional foi recuperado pelo
Procedimento Realizado. Assim, o SIH-SUS identificou
apenas 122 (62,9%) dos 194 neonatos com doenga he-
molitica perinatal assistidos no IFF/FIOCRUZ. Mesmo
que ainda requerendo uma reavaliagdo em outros hos-
pitais, a utilizacdo do SIH-SUS no monitoramento da
doenga hemolitica perinatal ndo parece recomenddvel.
Estudos ancilares sdo necessdrios quando do emprego
de dados secunddrios nesse contexto.

Sistemas de Informagdo Hospitalar; Registros Hospita-
lares; Eritroblastose Fetal; Isoimunizagdo Rh
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