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Resumo

Introducéao: A anemia falciforme é uma doenga com alteragdes genéticas que afeta principalmente a populagéo negra. No curso da
doenga, surgem diversas complicagdes clinicas, levando & necessidade de repetidas internagdes hospitalares. Objetivo: Descrever
os gastos das internagdes hospitalares por complicagdes da anemia falciforme no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2014.
Métodos: Estudo descritivo, a partir de dados secundarios. A populagdo do estudo foi composta por pacientes internados com
diagnodstico de anemia falciforme. Para coleta e andlise dos dados, utilizou-se a divisao por Macrorregi@o de Saude do estado da
Bahia. Resultados: Foram analisadas 8.103 internagdes do SIH-SUS. Predominio do sexo masculino e faixa etaria de 5-14 anos.
A Macrorregiao de Saude Leste obteve o maior nimero de ocorréncias de internacdes por anemia falciforme (33,4%) com maior
gasto total; a Macrorregiao Sul apresentou maior coeficiente de hospitalizagéao; e a Macrorregido Extremo Sul apresentou a maior taxa
de letalidade. As Macrorregides Leste e Sul s@o as que abrigam os maiores volumes de gastos, 40,5% e 18,9%, respectivamente.
Conclusao: O estudo permite conhecer o perfil de internagdes hospitalares por anemia falciforme e ter uma ideia dos custos
hospitalares através das internagdes pela referida doenca no periodo em estudo.

Palavras-chave: anemia falciforme; epidemiologia; hospitalizacédo; Sistema de Informacéo Hospitalar.

Abstract

Introduction: Sickle cell anemia is a genetic disease that mainly affects the black population. In the course of the disease, several
clinical complications and repeated hospitalizations may happen. Objective: To describe the hospitalization costs for sickle cell
anemia complications in the state of Bahia, from 2008 to 2014. Methods: Descriptive study using secondary data. The study
population was composed of all patients hospitalized for sickle cell anemia. Results: Data collection and analysis were carried
out according to the Division of Health macro-regions of the state of Bahia; 8.103 hospitalizations recorded in the SIH-SUS were
analyzed. There was a predominance of males and aged between 5 and 14 years. The Eastern Health macro-region had the largest
number of hospitalizations for sickle cell anemia (33.4%) and the largest total expenditure; the Southern macro-region had the
higher coefficient of hospitalization; and the Extreme Southern macro-region presented the higher fatality rate. The Eastern and
Southern macro-regions had the largest expenditures: 18.9% and 40.5%, respectively.

Conclusion: The study allowed to know the profile of hospital admissions for sickle cell anemia and to give an idea of the costs
that hospitalization for this disease incurred during the studied period.

Keywords: sickle cell anemia; epidemiology; hospitalization; Hospital Information System.
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Gastos das internagdes hospitalares por anemia falciforme

INTRODUGCAO

A anemia falciforme é uma doencga de grande relevancia
clinica e epidemiolodgica, que tem como caracteristica principal
alteragdes genéticas em que os portadores apresentam o gene
da globina beta S (gene 83s), estabelecendo a presenca da
hemoglobina variante S nas hemacias'.

Gomes et al.? estimam que 7% da populagdo mundial apresenta
algum transtorno de hemoglobina, sendo a anemia falciforme o
mais frequente. Existem estimativas de que 7.200.000 individuos
no Brasil possuem o trago falcémico, chegando a uma prevaléncia
de 2 a 8% na populagdo total’. A presen¢a da doenga falciforme
no Brasil tem grande relagdo com o processo histdrico e colonial
do pais. Estudos relatam a relagido da anomalia genética com os
macigos contingentes de escravos africanos recebidos no Brasil,
sendo, predominantemente, a populagdo negra a mais afetada®*.

Nos anos 1930 no Brasil, foi divulgado pela primeira vez
um caso de anemia falciforme, que surgiu em meio a varios
tipos de anemia. O interesse pelo estudo do sangue prosseguiu
até os anos de 1940, em fungdo da Segunda Guerra Mundial,
devido a crescente demanda por transfusdes sanguineas.
Essa area de estudo despertou interesse de médicos pediatras
e hematologistas que buscavam tratar a anemia para eliminar
a apatia dos “futuros brasileiros”. Além disso, foi estimulado o
surgimento dos primeiros Bancos de Sangue do pais’.

A doenga falciforme tem manifestado uma série de
complicagdes que determinam uma elevagdo nos indices de
morbidade e mortalidade dos individuos, especialmente nos
primeiros anos de vida. Em uma distribuigdo por faixa etaria,
0s Obitos se concentram nos primeiros dois anos de vida'.
H4 uma baixa expectativa de vida para portadores de anemia
falciforme, entretanto, apos a criagdo de programas de diagnéstico
neonatal, educagio e atengio integral ao paciente, o individuo
com hemoglobina SS passou a apresentar uma chance de 85%
de sobrevida até os 20 anos"®.

Assim, a partir da promulgacdo da Portaria 822/01° pelo
Ministério da Saude, foi instituido o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), com o teste do pezinho, que possibilita
a detec¢do precoce da doenga falciforme, além de priorizar o
acompanhamento regular da crianga antes da apresentagio
dos sintomas iniciais. E passam a ser requeridas orientagdes as
familias a fim de reduzir as intercorréncias e interven¢do mais
rapidas, caso haja necessidade®'.

Sabe-se que o individuo portador de doenga falciforme
necessita de uma especial atengao a satide, com procedimentos
que vao desde uma internagio hospitalar para cuidados de dores
agudas emergenciais, até a necessidade de um procedimento
cirurgico. Apresenta, também, varios problemas clinicos que
interferem significativamente na qualidade de vida, dentre eles
a crise dolorosa vaso-oclusiva'!, que é a mais frequente, além
de outras intercorréncias, como a sindrome toracica aguda'?, as

infec¢des bacterianas', que junto com a crise dolorosa levam
os pacientes a interna¢des hospitalares e até a morte'.

Até os dias atuais ndo existe nenhum fadrmaco ou tratamento
que cure a doenga falciforme, apenas procedimentos que
permitem diminuir as complica¢des da doenga e proporcionam
maior conforto e melhoram a expectativa de vida do paciente.
Nessa perspectiva, alguns atores destacam o uso da transfusdo de
hemacias, por ser considerada em parte uma intervengio mais
segura e capaz de prevenir complicagdes graves. No entanto, este
procedimento nio é totalmente vantajoso, devido ao risco de
sobrecarga de ferro a partir das varias transfusoes, que podem
levar a um quadro grave de iatrogenia®".

Na literatura brasileira existem poucas informagdes a respeito
do impacto econdmico ao Sistema Unico de Satide representado
pelos cuidados hospitalares a esse publico. O conhecimento dessas
informagdes é de grande relevancia para nortear a aplicagdo
dos recursos tanto na drea assistencial como na programagao
de a¢des de educagdo permanente para o diagndstico precoce.

O presente estudo tem por objetivo descrever os gastos das
internagdes hospitalares por complicagées da anemia falciforme,
segundo as macrorregides de satde no estado da Bahia, no
periodo de 2008 a 2014.

METODOLOGIA

Trata de um estudo descrito a partir de dados secundarios.
A populagio do estudo foi composta por todos os pacientes
internados com diagnoéstico de anemia falciforme no periodo
de 2008 a 2014 no estado da Bahia, Brasil.

A unidade da federagido, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), é o estado brasileiro com
maior contingente de popula¢do negra, com um total de
14.016.906 habitantes, densidade demografica de 24,82 e composto
por 417 municipios'.

Os dados foram extraidos da base de dados mensais do
Sistema de Interna¢io Hospitalar disponivel no Departamento
de Informatica do SUS (Datasus) SIH/SUSY, a partir das
Autorizagdes de Interna¢do Hospitalar (AIH), na versio
reduzida. Os casos foram selecionados pela morbidade, de
acordo com a 102 Classificagao Internacional de Doengas
(CID-10)"8. Como critério de inclusio, na selecdo dos casos
foram incluidos os cédigos da CID referentes a doenca
falciforme, informados no campo “diagnoéstico principal”
ou “diagnéstico secundario” D57.0 (anemia falciforme com
crise), D57.1 (anemia falciforme sem crise), D57.2 (transtornos
falciformes heterozigotos duplos), D57.3 (Estigma falciforme)
ou D57.8 (outros transtornos falciformes). A alimentacio dos
dados desse sistema envolve o preenchimento e digitagao de
documentos especificos presentes nos servicos hospitalares
conveniados ao SUS. As hospitalizagdes e os dados sdo derivados
das Autoriza¢des de Interna¢ao Hospitalar (AIH).
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Para obtencéo e analise de alguns dados, fez-se uso da divisao
por Macrorregido de Saude a partir das Regides de Satude do
estado da Bahia, composta por nove macrorregides de satde
(Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste,
Norte, Oeste, Sudoeste e Sul)®.

As variaveis de interesse do estudo foram: nimero de
internagdes, gastos totais por internagdo, gastos médios por
internacdo, carater do atendimento, 6bitos. As covaridveis
foram o sexo, a faixa etdria, a raga/cor e o ano de internagao.

Constituiram-se em variaveis e indicadores avaliados neste
estudo: frequéncia das interna¢des segundo sexo, faixa etaria e
raga/cor por Macrorregides de Saude da Bahia; proporgdo das
internagdes por anemia falciforme, coeficiente de hospitalizagao
(numero de internagdo dividido pela populagio x 10.000),
proporg¢io de 6bitos por anemia falciforme (niimero de 6bitos
divididos pelas interna¢des x 100) e gasto médio das internagdes
(gasto total dividido pelas internagdes).

A tabula¢ido dos dados foi realizada através do TabWin e a
analise se deu no programa STATA versao 12. Como se trata de
dados secundérios de dominio publico, a andlise e aprovagao
de comité de ética é dispensado.

RESULTADOS

Das 8.103 internagoes registradas no STH-SUS no periodo
de 2008 a 2014 no estado da Bahia por anemia falciforme,
4.220 (52,1%) eram individuos do sexo masculino, e das
internagdes por faixa etaria, cerca de 34% refere-se a faixa
etaria de 5-14 anos seguida de criangas de 1-4 anos de idade,
e aproximadamente 4% foram por pessoas com 55 anos ou

mais. Para a varidvel raga/cor, mais da metade das internagdes

registradas no SIH-SUS néo apresentavam informagoes para
esse campo da Autorizagdo de Internagdo hospitalar, seguido
da raga/cor parda, que corresponde a 29,7% (Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra que a Macrorregido de Satde Leste
¢é a que obteve 0 maior numero de ocorréncias de internagdes
por anemia falciforme (33,4%), e representa mais de 30% dos
habitantes do estado da Bahia, de acordo com o Censo de 2010.
A Macrorregido Extremo Sul representa o menor contingente
de pessoas, com 760.206 habitantes, tem a quinta (5,4%) maior
frequéncia de internagdes e a terceira (7,1%) em maior gastos
com internagdes por anemia falciforme R$ 204.268,81, para o
periodo de 2008 a 2014. A partir da analise das ATHs, verificou-se
que o estado da Bahia gastou R$ 2.894.556,63 em internagdes
hospitalares por anemia falciforme no periodo estudado, sendo
as Macrorregides Leste e Sul as que abrigam o maior volume
de gastos, 40,5% e 18,9%, respectivamente.

Quando analisado o gasto médio por internagao, em que o
estado da Bahia apresenta uma média de R$ 357,8 por interagdo
do agravo em estudo, a Macrorregido Leste apresenta o maior
gasto total das internagdes (R$ 1.171.903,15) e é a que apresenta
maior gasto médio dentre as macrorregides de saude em estudo,
com despesas de recursos de R$ 433,6 por internagao. Seguida
da Macrorregido Norte, com gasto médio de R$ 353,1 nas
internagoes hospitalares (Tabela 2).

Na Tabela 3, nota-se que a Macrorregido Sul é a que apresenta
maior concentra¢do do coeficiente de hospitalizagdo por
anemia falciforme, com 11,7/ 10.000 habitantes. Observa-se
que trés Macrorregides de Saude (Centro-Leste, Leste e Sul)
concentram aproximadamente 70% da frequéncia das internagdes
hospitalares por anemia falciforme no periodo estudado.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e frequéncia das internagdes por Anemia Falciforme, segundo Macrorregiao de Saude, Bahia, 2008 a 2014

Nordeste

Norte QOeste Sudoeste Sul Total

Centro-  Centro- Extremo Leste
Leste Norte Sul

n % n % n % n % n
Sexo
Masculino 522 52 151 53,2 271 49,5 1506 55,7 157
Feminino 482 48 133 46,8 276 50,5 1200 44,3 112
Faixa etaria
1-4 anos 250 249 51 176 61 11,2 588 21,7 53
5-14 anos 299 29,8 80 282 106 194 979 36,2 88
15-24 anos 166 16,5 82 289 92 16,8 441 16,3 83
25-34 anos 156 15,5 45 15,8 111 20,3 320 11,8 22
35-54 anos 92 92 19 6,7 79 144 309 114 23
>55 anos 41 4,1 7 25 98 17,9 69 25 0
Raga/Cor
Branca 28 28 19 6,7 96 17,6 65 2,4 16
Preta 21 21 10 35 61 11,2 221 8,2 22
Parda 454 452 144 50,7 187 34,2 736 27,2 136
Outros* 501 49,9 111 39,1 203 37,1 1684 62,2 95

% n % n % n % n % n %

58,4 138 43,1 265 47,2 264 51,3 946 49,9 4220 52,1
41,6 182 56,9 297 52,8 251 48,7 950 50,1 3.883 47,9
19,7 8 2,5 127 22,6 131 254 376 19,8 1.645 20,3
32,7 61 19,1 229 40,7 172 33,4 749 39,5 2763 34,1
30,9 101 31,6 95 16,9 83 16,1 283 14,9 1426 17,6
82 91 284 73 13 81 157 252 13,3 1151 14,2
86 37 11,6 32 57 28 54 187 99 806 99

0 22 69 6 1,1 20 39 49 2,6 312 38
59 10 3,1 2 04 54 105 45 2,4 335 4,1
8,2 1 03 0 0 27 52 26 1,4 389 438
50,6 127 39,7 49 8,7 232 451 339 17,9 2404 29,7
353 182 56,9 511 90,9 202 39,2 1486 78,4 4975 61,4

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)". *Outros: Amarela, Indigena e Sem informagio
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Tabela 2. Internagdes por Anemia Falciforme (n°), gasto total, médio por internagéo e coeficiente de hospitalizagdo, segundo Macrorregides

de Saude, Bahia, 2008 a 2014

Populacao* Frequéncia de Internacgao Gasto Total das Internagdes Ga?“’ Médi? por
internac¢ao
n° % n° % n° % n°
Centro-Leste 2.098.402 15,0 1003 12,4 350.049,16 12,1 349,0
Centro-Norte 771.253 5,5 284 3,5 96.090,72 3,3 338,3
Extremo Sul 760.206 5,4 547 6,8 204.268,81 7,1 3734
Leste 4.353.829 31,1 2703 33,4 1.171.903,15 40,5 433,6
Nordeste 813.271 5,8 268 3,3 84.440,76 2,9 315,1
Norte 1.016.807 7,3 319 3,9 112.652,38 3,9 353,1
Oeste 876.843 6,3 559 6,9 171.173,61 59 306,2
Sudoeste 1.704.534 12,2 515 6,4 157.251,02 5,4 305,3
Sul 1.621.761 11,6 1892 23,4 546.727,02 18,9 289,0
Total 14.016.906 100 8090 100 2.894.556,63 100 357,8

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)". *A partir do Censo demografico de 2010'¢

Tabela 3. Distribuicao das internagdes, proporgao de 6bitos e o carater de atendimento por doenca falciforme, segundo Macrorregi@o de Saude,

Bahia, 2008 a 2014

. Coeficiente de Proporgcio de Obitos Frequéncia do Carater de Atendimento
Macrorregiao DA - —
Hospitalizagoes % Eletivo Urgéncia
Centro-Leste 4,8 1,8 2,4 97,6
Centro-Norte 3,7 1,1 0 100,0
Extremo Sul 7,2 5,1 0,7 99,3
Leste 6,2 1,3 11,7 88,3
Nordeste 3,3 0,7 0,4 99,6
Norte 3,1 2,5 0,3 99,7
Oeste 6,4 1,6 0 100,0
Sudoeste 3,0 1,4 0,4 99,6
Sul 11,7 1,8 0,4 99,6
Total 5,8 1,8 4,4 95,6

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS)"

Quanto a proporgao de 6bito, a Macrorregido Extremo Sul
apresenta o quinto menor numero de registros de internagdes
hospitalares pelo referido agravo — é a que demonstra maior
taxa de letalidade (5,1%), e essa taxa fica em torno de 1,8%
para o estado da Bahia. Destaca-se que a Macrorregido Leste,
que abriga o maior contingente de internagdes, é a terceira em
taxa de letalidade (1,3%). Quanto ao cariter do atendimento,
verifica-se que 95,6% dos atendimentos realizados no estado
sao de carater de urgéncia, e as Macrorregides Centro-Norte
e Oeste apresentaram 100% dos seus atendimentos como de
urgéncia. Dentre as macrorregioes estudadas, a que apresentou
maior registro de atendimento de caréter eletivo foi a Leste
(11,7%) (Tabela 3).

DISCUSSAO

E notorio que a anemia falciforme trata-se de um problema
de satde publica. Estima-se que no Brasil nascem por ano,
aproximadamente, 3.500 criangas com doenca falciforme, e
200.000 portadores de trago falcémico®. Na populagido brasileira,

aprevaléncia da doenga falciforme foi de 0,04% para a populagdo
geral, e entre negros foi de 0,22%. Segundo o Ministério da Saude,
as maiores prevaléncias sdo encontradas nos estados da Bahia,
Rio de Janeiro, Pernambuco, Minas Gerais e Maranhio, sendo a
Bahia o estado com maior prevaléncia®*'. Dados provenientes
de exames de triagem neonatal revelam que a incidéncia do trago
falciforme entre os nascidos vivos na Bahia é de 1 a cada 17
e, para a doenga falciforme, de 1 a cada 650 nascidos vivos?.

A literatura aponta, em estudo realizado em trés estados
brasileiros (Bahia, Rio de Janeiro e Sio Paulo) com internagdes
por complicagdes da doenga, que dentre 9.349 internagdes,
apenas 610 foram registradas na Bahia'*. Essa evidéncia nao
¢ condizente com a realidade populacional acometida pelo
agravo, além do que, se trata de uma doenca severa que requer
assisténcia efetiva.

E possivel que a baixa frequéncia de internagio no estado
da Bahia esteja relacionada ao sub-registro dos casos que
necessitam de cuidados hospitalares. Esses achados podem
ser explicados pela situagdo em que os pacientes permanegam
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no setor da emergéncia durante todo o periodo de cuidados
hospitalares, o que nao leva a emissao de AIH e registros no
SIH/SUS, além disso, pode ser justificado pelo uso incorreto
do CID nos casos em que ocorreu internagao™.

As internagdes variaram entre as macrorregioes de saude
quanto ao sexo; para a analise geral, o masculino prevaleceu,
achado condizente com a literatura®, entretanto, esta observagao
¢ contraria a um estudo casuistico realizado em um hospital da
cidade de Uberaba (MG), em que o sexo feminino representou
59,6% dos casos'®. Com relagdo a faixa etdria, nossos resultados
divergem um pouco com a literatura, evidenciando um amplo
predominio de criancas e adolescentes de 1 a 14 anos de idade,
enquanto estudos demonstram uma maior concentragio para
individuos jovens com idade entre 18 e 30 anos'*'>. A respeito
da expectativa de vida do doente falciforme, ha na literatura
semelhanca do presente estudo, baixas frequéncias para
individuos acima de 55 anos ou mais'®. Observou-se que 61,4%
das ATH ndo tiveram o campo raga/cor preenchido, achados que
prejudicam a analise mais rebuscada do atual estudo, uma vez
que se trata de uma doenga que acomete predominantemente
a populac¢do da raga negra. Apesar disso, dentre as internagdes
analisadas, 29,7% tiveram o campo preenchido como de cor
parda e 4,8% como pretos. Isso demonstra que nossos resultados
estdo em discordéncia com alguns estudos em que ha um amplo
predominio de pretos, seguido de pardos™*.

A historia clinica da doenca falciforme, que se caracteriza
pela evolugdo de complicagdes agudas nas diferentes faixas
etdrias dos individuos®, denota a caracteriza¢do de a maioria
das internagdes terem cardter de admissdo de urgéncia. A crise
vaso-oclusiva é causa mais comum de interna¢do e ndo possui
prevengao especifica, exceto para os casos nos quais o medicamento
hidroxiureia pode diminuir a frequéncia de crises?.

O presente estudo demonstra que, das internagdes analisadas,
96% tém um carater de atendimento de urgéncia. Esse achado
apresenta certo desacordo com o proposto pela Portaria 822/2001°
do Ministério da Saude, que instituiu o Programa Nacional de
Triagem Neonatal para garantir agdes como orientacdes sobre o
diagndstico, terapéutica e aconselhamento genético. Todavia, o
diagndstico precoce através da triagem neonatal pode repercutir
em economia nos gastos das internagdes, uma vez que serao
dispensados exames diagndsticos quando ha um conhecimento
prévio da doenca que acomete o individuo.

Na analise da taxa de letalidade no estado da Bahia, a partir
de dados da AIH, verificaram-se resultados relativamente
baixos quando comparados a severidade da doenca - apenas a
Macrorregiao Extremo Sul de satide apresentou uma propor¢ao
de 6bitos de 5,1%. Segundo Loreiro®, hda uma disparidade entre
o numero de dbitos do STH/SUS e do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM), com o SIH/SUS apresentando dados
subestimados para o numero de dbitos. Essa discrepancia entre
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os sistemas de informacéo aponta para possiveis problemas de
inadequacdo do preenchimento da AIH. Os achados relativos
aletalidade hospitalar no territério da Bahia refletem possiveis
desigualdades sociais e de qualidade assistencial existentes entre
as diferentes macrorregioes de satde.

Quanto aos recursos gastos pelo SUS, ndo foram encontrados
estudos com dados para compara-los. No presente estudo,
verifica-se, que no periodo de sete anos, o estado da Bahia
gastou R$ 2.894.556,63, com gasto médio de R$ 357,8 por
interna¢do. Numa tentativa de discutir os resultados, um estudo
realizado no Brasil que analisou os custos das internagdes
hospitalares no ambito do SUS para o ano de 2001 observou
um custo médio de R$ 440,9 por interna¢éo para individuos
da faixa etaria de 20 a 59 anos®. Apesar de ndo se tratar da
mesma patologia, percebe-se que o valor médio dos gastos das
internagdes por anemia falciforme estd aquém dos gastos de
internagdes hospitalares pelo SUS*. A forma de analise financeira
utilizada pela ATH e pelo STH/SUS é uma condi¢ao limitante
das informagdes do sistema, que se baseia em caracteristicas
de bancos de dados administrativos em geral.

E importante destacar que o gasto médio das internagdes
por anemia falciforme na Bahia é muito baixo, uma vez que
os valores monetarios dos procedimentos nao sao ajustados
conforme a variacdo da inflagdo, e é sabido que se trata de
uma patologia com diversas complicagdes que geram gastos
significativos para o sistema de saide. Um estudo realizado no
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, que analisou o custo médio
das internagdes de paciente com insuficiéncia cardiaca, apontou
um valor de R$ 4.033,62 a uma variagio de algumas dezenas de
milhares de reais, de acordo com o perfil do paciente, evolugdo
e duragdo®. Apesar de serem doengas totalmente diferentes, o
gasto médio referido pelo estudo do Hospital das Clinicas é
dez vezes maior quando comparado aos gastos das internagdes
por anemia falciforme na Bahia. Desse modo, é recomendavel
a atualiza¢ao real dos precos das internagdes e procedimentos
realizados tanto para a anemia falciforme como para qualquer
outra doenga ou agravo.

CONCLUSOES

Embora existam algumas limitagdes presentes no banco de
dados relativo as internagdes hospitalares do Sistema Unico
de Saude no Brasil (SIH/SUS), pode-se conhecer o perfil de
interna¢des hospitalares por anemia falciforme no estado
da Bahia e ter uma ideia dos gastos hospitalares através das
internagoes pela referida doenca. Apesar de ndo ser o enfoque
principal do estudo, conhecer a taxa de mortalidade hospitalar,
mas o ndo conhecimento real dos casos de 6bitos pela doenca
através do SIH/SUS, pode representar um viés de informagao.

Apesar das limita¢des, um sistema de informagdo de
abrangéncia nacional que dispde de dados das internagoes
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hospitalares, além do acesso facil, sdo condi¢des favoraveis para
seu uso como fonte de dados em diversas pesquisas. Utiliza-lo
com criticidade por pesquisadores e profissionais de saude
certamente levara ao aperfeigoamento.

Os resultados deste estudo demonstram que a Macrorregiao
Leste de Saude apresenta uma média de gastos por internagao
pela anemia falciforme acima da média do valor das internagdes
no estado. E importante destacar que esta macrorregido de satide
concentra os maiores polos de assisténcia a saude, inclusive a
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