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Editorial

Reafirmando anecessidade de ampliar a analise das bases de dados do SUS, apresentamos neste boletim dois
estudos de natureza diversa.

O primeiro aprofunda sinais de alerta que vém sendo emitidos pelo Painel de Monitoramento que mostram
mudangas no padréo da mortalidade infantil na cidade de Sao Paulo. S&o apresentados dados da mortalidade
infantil em anos recentes destacando modificagfes nos niveis, tendéncias e padrbes apresentados que
indicam a necessidade de revisdo de teorias explicativas que relacionem linearmente macro-ambiente
insalubre ou pobreza com a morte infantil. Os dados mostram que a queda do componente pés-neonatal
reduziu sua intensidade enquanto o neonatal mostrou-se mais vulneravel em anos recentes. Entre os 6bitos
neonatais parece ocorrer também uma mudancga, com o neonatal tardio tendendo a estabilizacdo e queda
mais marcada no neonatal precoce. Estes dados sugerem que as mortes infantis por causas tidas até
recentemente como evitaveis estdo atingindo niveis baixos e agora com menor brecha para reducdo e
também que as tecnologias ofertadas para ampliacé@o da sobrevida de recém-nascidos de baixo peso e idade
gestacional estdo ndo apenas evitando mortes, mas também, paradoxalmente, possivelmente ampliando sua
ocorréncia. Ampliar o debate publico sobre a mortalidade infantil no momento atual podera dar visibilidade
ao problema gerando conhecimento nos servigos e producao cientifica que aprofundem as explicagdes sobre o
momento atual e orientem interveng8es mais adequadas.

O segundo estudo explora possibilidades de analise da base de dados do sistema de internagfes
hospitalares do SUS mostrando um panorama de possibilidades que devem ser aprofundadas, mas
especialmente indiquem a viabilidade da sua rotinizagdo como instrumento de gestéo. E necessario destacar
gue os dados sé@o gerados pela AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), instrumento criado para controle
financeiro do SUS e muito criticada como fonte de informagdes por este viés. No entanto, as possibilidades de
producdo de conhecimento para discussdo e agao sao muitas e tém, de certa forma, sido negligenciadas, nos
diversos espacgos de produgdo de conhecimento nos servigos e na academia. A importéncia das informagoes
gue podem ser extraidas desta base de dados permite aprimoramento da gestdo e geréncia do sistema e dos
hospitais proprios e conveniados do SUS, assim como os de ensino, permitindo avaliar suas fungfes no sistema
e dar subsidios para as acGes de pactuagfes que visem a correcdo de distorgoes e a ampliacéo das ofertas
adequadas para a populagdo. O estudo dos deslocamentos de usudrios no sistema pode ser mais bem utilizado
na definicdo de repasses financeiros que promovam equidade.

Enfim, sao muitas as possibilidades de usos das bases de dados do SUS para produzir conhecimento para agao.
A transparéncia na divulgacéo das bases e das informagdes produzidas podera qualificar o controle social do
SUS e envolver técnicos e gestores em projetos de superagéo de dificuldades na aproximagao entre oferta de
acOes e servigos e necessidades sociais. Nessa perspectiva € langado o segundo nimero do Boletim CEInfo -
Anélise, como forma de ampliar a divulgacéo da producé@o em andlise da SMS. Cada nimero do boletim trata
de algum tema de relevancia para a gestao municipal. Muitos destes temas serdo gerados a partir dos sinais de
atencdo e alerta sobre o andamento das a¢es da SMS no atendimento de suas prioridades, detectados no
Painel de Monitoramento, instrumento de avaliagio da gestéo.

Coordenacéao de Epidemiologia e Informacéo - CEInfo
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O que ha de novo
na mortalidade infantil na Cidade de Sdo Paulo em anos recentes?

Um dos indicadores mais utilizados para informar sobre as condi¢es de saide de uma determinada &rea
é o coeficiente de mortalidade infantil (CMI), que estima o risco de uma crianga morrer antes de
completar um ano de vida. Apdés algumas décadas de ascensdo, do inicio dos anos 60 até meados da
década de 70, o CMI no municipio de Sao Paulo vem experimentando uma tendéncia de queda, o que tem
sido atribuido ao aprimoramento das politicas sociais gerais, a expansédo de a¢des compensatorias, a
melhoria do saneamento basico e ao aumento da cobertura de servigcos de salude, refletindo em
melhoria das condi¢des nutricionais, ambientais e de acesso aos servicos de saude. Neste periodo, o
maior impacto da queda da mortalidade infantil ocorreu no chamado componente infantil tardio ou pds-
neonatal (28d a 11m) (CMPN), mais sensivel a estas melhorias. Em contraposi¢cdo, o componente
neonatal (<28dias) (CMNN) vinha apresentando declinio mais lento, explicado pela maior participacdo
de malformag6es congénitas e outros fatores relacionados a gestagdo e ao parto, menos dependentes
de fatores externos e menos suscetiveis, portanto, as citadas melhorias socioambientais.

A partir de 1974, o CMI no municipio de Sao Paulo vinha apresentando uma queda neste padrédo, de tal
forma que o componente infantil tardio (28 dias-11meses), mais importante no inicio da série, pelo
declinio mais acentuado acaba por ser suplantado pelo componente neonatal no inicio dos anos oitenta
(Gréfico 1). A maior importancia do componente neonatal é o padrdo encontrado em paises como
Alemanha, Estados Unidos, Inglaterra e Franca. Atualmente, no municipio de Sao Paulo, o componente
neonatal corresponde a dois ter¢os do valor do CMI.

Grafico 1 - Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes
Municipio de S&o Paulo - 1954/2000
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Os dados apresentados na Tabela 1 e no Grafico 2 permitem visualizar os valores do CMI e seus
componentes no periodo de 1980 a 2006. Observa-se, em anos mais recentes, diminui¢ao no ritmo de
gueda do componente p6s-neonatal, refletindo um possivel esgotamento na capacidade de redugéo no
nuamero de Gbitos nesse estrato etario. Nos ultimos 10 anos, a diminui¢do da mortalidade infantil na
cidade de Sao Paulo da-se mais pela redugcdo do componente neonatal e, mais especificamente o
neonatal precoce (menores de 7 dias). A mortalidade no periodo neonatal tardio (7 a 27 dias) vem
apresentando uma tendéncia de estabilizagdo em plateau. Esse novo padrdo acompanha a oferta de
tecnologias de intervengdo que ampliam a sobrevida de recém-nascidos prematuros ou com anomalias
congénitas, antes tomadas como residuais ou inevitaveis.

Grafico 2 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) e seus componentes
Municipio de S&o Paulo - 1980 a 2006
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CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil
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Tabela 1- Coeficiente de Mortalidade Infantil* e seus componentes
Municipio de Sdo Paulo - 1980 a 2006

Ano CMNNP CMNNT CMNN CMPN CMI
(< 7 dias) (7 a 27 dias) (< 28 dias) (28dallm) (<1ano)
1980 18,3 7,0 25,3 253 50,6
1981 18,1 7,1 25,2 24,6 49,8
1982 17,0 6,3 23,4 24,2 47,5
1983 17,3 5,9 23,1 18,1 41,2
1984 17,6 6,5 24,1 24,3 48,4
1985 16,7 4,9 21,6 15,4 37,0
1986 16,4 4,9 21,3 14,8 36,2
1987 16,8 53 22,1 11,4 33,5
1988 16,5 4,8 214 13,4 34,8
1989 15,3 4,0 19,3 11,7 31,0
1990 15,4 3,7 19,0 11,9 30,9
1991 13,6 3,4 17,0 9,1 26,0
1992 13,0 3,2 16,2 9,0 25,2
1993 13,2 3,2 16,5 9,2 25,7
1994 11,6 3,2 14,8 8,6 23,4
1995 11,9 3,0 14,9 8,6 235
1996 10,8 3,3 14,0 7,6 21,6
1997 9,9 3,2 13,0 6,8 19,9
1998 8,8 3,0 11,9 6,1 17,9
1999 8,0 2,8 10,9 55 16,3
2000 7,7 2,6 10,3 55 15,8
2001 7,0 3,0 10,0 53 15,4
2002 7,3 2,9 10,1 5,0 15,1
2003 6,7 2,8 9,6 4,7 14,2
2004 6,3 2,9 9,2 4,7 14,0
2005 5,8 2,7 8,5 4,4 12,9
2006 57 25 8,3 4,6 12,9
Fonte: Fundagcdo SEADE CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil
* Por 1000 Nascidos Vivos CMNNP - Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce

CMNNT - Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia
CMNN - Coeficiente de Mortalidade Neonatal
CMPN - Coeficiente de Mortalidade Pés Neonatal
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Algumas observacdes sobre a queda da mortalidade neonatal

Os perfis de mortalidade, no que se refere & magnitude e as causas de morte, apresentam diferencas
substantivas entre as faixas de idade do periodo neonatal (< 7 dias e de 7 a 27 dias), principalmente em
funcdo das peculiaridades biolégicas proprias deste periodo da vida, em que predominam fatores
relacionados a gestacgéo, parto e a cuidados ao recém-nascido, somados a uma maior vulnerabilidade da
crianca aos agentes biologicos e fisicos.

Analisando o CMI por causas, verifica-se que na Gltima década, a maior parte dos 6bitos em menores de 7

dias (Gréafico 3) foi em decorréncia da doenca da membrana hialina®

, demais doencas respiratoérias e
asfixia neonatal, nesta ordem e com tendéncia de declinio. Na faixa etéria de 7 a 27 dias (Gréafico 4)
destacaram-se as doencas infecciosas, em especial as septicemias, que apresentaram ascensdo de
coeficientes. As malformag6es congénitas, presentes em ambos os extratos etarios, apresentaram uma
velocidade de queda menos acentuada no periodo neonatal precoce e estabilizagao no neonatal tardio,

comportamento esperado em vista da menor suscetibilidade destas as a¢des de saude.

Em 1996, o coeficiente de mortalidade neonatal precoce (CMNNP) era 10,8/1.000 NV e o tardio, 3,3.
Ressaltando-se que a doenga da membrana hialina era responsavel por cerca de um quarto do valor do
CMNNP. Ao final da série, em 2006, os valores observados para estes componentes da mortalidade
infantil foram 5,7 (CMNNP) e 2,5 (CMNNT).

Grafico 3 - Coeficientes de Mortalidade pelas principais causas em <7dias
Municipio de Sé&o Paulo - 1996 a 2006
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Para uma melhor compreensdo da queda da mortalidade neonatal, é preciso visualiza-la dentro do
contexto de expansdo da rede de assisténcia a saude, ampliacdo do cuidado a gestante, criacdo de
novas maternidades e UTI neonatais e incorporagcdo de tecnologias médicas em que a utilizagcdo do
surfactante na prevencéo da doenca da membrana hialina e a ampliacéo da sobrevida dos prematuros
tém papel fundamental.

Grafico 4 - Coeficiente de Mortalidade pelas principais causas na faixa etaria
de 7 a 27 dias - Municipio de S&o Paulo - 1996 a 2006
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As mudancas na tendéncia da mortalidade pés-natal no Municipio de S&o Paulo

Mesmo em ritmo menor, a mortalidade pés-neonatal vem apresentando valores declinantes na Ultima
década, principalmente em fungdo da menor participagdo das pneumonias, diarréias e desnutrigao.
Entre os maiores de 28 dias, a pneumonia, que era a principal causa de morte no inicio do periodo, sofre
importante queda, sendo suplantada pelas malformag6es congénitas a partir de 2002 e desde entéo se
mantendo na posi¢do de principal causa de morte pds-neonatal. Assim como no periodo neonatal, a
gueda das mortes por pneumonia evidencia um melhor acesso aos servigos de satde aliado a melhoria na
condicdo de vida (Gréaficos 5 e 6).
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Gréfico 5 - Coeficiente de Mortalidade pelas principais causas na faixa etaria
de 28dias a 1 ano - Municipio de Sdo Paulo - 1996 a 2006
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Grafico 6 - Coeficiente de Mortalidade Pos Neonatal por causa

(Cap CID) - Municipio de Sao Paulo - 1997 a 2006
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Em 2006, apesar da estabilizagdo do CMI, houve um aumento da mortalidade infantil p6s-neonatal em
relacéo a 2005 e diminui¢éo da mortalidade neonatal (Tabela 1). De forma diferente do observado nos
ultimos anos, o aumento do componente poés-neonatal deveu-se especialmente as anomalias
congénitas, causas perinatais e causas externas (Grafico 6). As doencas respiratorias mostraram-se
estaveis e as infecciosas mantiveram a queda apresentada previamente, sinalizando para possiveis
mudancas nos padrdes de producdo da morte infantil tardia na atualidade.
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Mudancas no padréo de natalidade no Municipio de S&o Paulo

Outro aspecto que deve ser mencionado para entender os padrbes atuais da determinacédo da
mortalidade infantil na cidade refere-se as mudangas, em passado recente, do perfil de natalidade,
com uma crescente proporgdo de nascimentos de prematuros, de criangas com baixo peso ao nascer,
partos de gestagdes multiplas e cesareas (Tabela 2).

Tabela 2 - Proporgéo de Nascidos Vivos (NV) segundo algumas variaveis
Municipio de Sao Paulo - 1998 a 2006

Indicadores 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006*

% NV Baixo Peso ao Nascer (<2,5kg) 8,8 8,6 8,8 9,3 9,3 9,6 9,4 9,3 9,5
% Prematuridade ( < 37 sem. de gestacéo ) 57 | 67| 74| 82| 81| 83| 85 | 86 8,6
% NV de Gestacdes Multiplas (dupla ou +) 201 20| 20| 21|21 )21 | 22| 24 2,4
% Parto Cesareo 454 | 45,6 | 46,4 | 47,5 | 48,5 | 48,7 | 49,6 | 50,8 | 51,7

% Mé&es Adolescentes (< 20 anos) 17,1 | 16,6 | 16,6 | 16,4 | 15,8 | 15,1 | 14,6 | 14,7 | 14,7

Fonte: Fundacdo SEADE e SINASC/CEInfo/SMS (2006)
* 2006 - Nascidos Vivos de Mées Residentes e Partos Ocorridos no Municipio de S&o Paulo. Demais anos total de NV

O aumento da proporcdo de nascimentos de prematuros e de baixo peso pode refletir diferentes
dindmicas de determinacado da mortalidade infantil. Um aspecto que parece importante é a ampliagao
da oferta de tecnologias de intervencdo médico-assistencial em bercérios, em especial naqueles com
unidades de tratamento intensivo. Estas tecnologias ampliam a possibilidade de interven¢6es cada vez
mais precoces, dada a expectativa do aumento da sobrevida das criancas nascidas com muito baixa
idade gestacional. No entanto, estes recém-nascidos além de serem mais vulneraveis ficam
superexpostos & manipulacdo ampliando o risco de infec¢des secundéarias. Sdo ainda dependentes de
atencdo a saude especializada, ndo apenas enquanto permanecem nos bercarios, mas também apos a
alta, ampliando seu risco de morte.

O aumento das taxas de cesarea reflete uma tendéncia de intervencdo na gestagcdo e parto com
objetivos opostos ao preconizado tecnicamente quando se observa que as taxas de cesarea sdo maiores
nos partos de menores riscos e, como mostram estudos epidemioldgicos recentes, essa intervengao nao
aparece como fator de risco para a mortalidade neonatal. Em estudo sobre a probabilidade de morte em
uma coorte de nascidos vivos no Municipio de Sao Paulo®, verificou-se que o parto cesareo foi fator de
protecé@o em &rea de inclusdo social. Os autores comentaram que “uma cesariana em parto sem riscos e
em recém-nascido a termo pode explicar esse achado nas areas de residéncia da populagdo em
melhores condi¢cGes médias de vida”. Contudo, isto ndo encontra justificativa enquanto conduta
assistencial para partos sem risco. Ainda segundo este estudo, “nas areas de exclusdo social, essa

@ Drumond Jr, M; Lira, M.M.TA.; Taniguchi, M. Desigualdades sociais e no acesso aos servicos de satide numa coorte de nascidos vivos residentes na cidade
de S&o Paulo: probabilidade de morte infantil e fatores de risco associados a mortalidade neonatal (p. 280-304). (Saude Brasil 2006: uma analise da
situacéo de satde no Brasil). Ministério da Satde, 2006. Disponivel em URL: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/saude_brasil_2006.pdf




O que ha de novo na mortalidade infantil na Cidade de S&o Paulo em anos recentes?

protecdo teve menor dimensdo, mas pode ter explica¢fes semelhantes”. Outro estudo realizado na
cidade de Goiania-GO® observou que os hospitais tendem a reservar as cesarianas para os partos
planejados e sem risco. Esses autores destacaram que “0 mais inusitado desse estudo foi mostrar que,
nesses mesmos hospitais, nas gestacdes de maior risco a via de parto mais utilizada foi a vaginal,
indicando uma inversédo daindicacéo clinica preconizada!”.

Em relacdo ao aumento da proporgao de gestagdes multiplas, estas podem estar associadas a crescente
utilizacdo de recursos de reproducdo assistida, dado observado nas regiGes de melhor nivel socio-
econdmico (Gréafico 7).

Gréfico 7 - Proporcdo de gestagdes multiplas segundo area de
inclusdo/exclusédo social - Municipio de S&o Paulo - 2001 a 2006
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@ Giglio, M. R. P., Lamounier, J.A.; Morais Neto , O. L. Via de parto e risco para a mortalidade neonatal em Goiania no ano de 2000, Revista Satde Publica, 39
(3), p. 350-357, 2005.
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Considerac6es finais

Este estudo sugere que o modelo explicativo e de apoio a intervencdo que se baseia na maior
sensibilidade do componente pés-neonatal as a¢Ges de saude e melhorias das condicdes de vida é
insuficiente para orientar a tomada de decisédo e o acompanhamento da politica de saide a vista da nova
situagcao em que se encontra a mortalidade infantil na atualidade na Cidade de S&o Paulo. Ja houve um
declinio bastante significativo do componente p6s-neonatal a partir da década de 70 e nos tltimos anos
a velocidade de queda vem diminuindo, tendendo a um patamar com oscilag6es, exibindo, inclusive
discreto aumento em 2006. Atualmente, o componente neonatal precoce vem demonstrando maior
capacidade de reducdo, refletindo o investimento na ampliacéo de servicos de saude e incorporagao de
tecnologia médica-assistencial observado nos Gltimos anos. O estudo também sugere a importancia do
investimento na qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto como estratégia de diminuigdo da
mortalidade neste estrato etério, assim como na mortalidade neonatal tardia. No entanto, é preciso
avaliar o impacto do uso indiscriminado de tecnologias intensivas e estabelecer limites éticos e técnicos
para sua oferta nos servi¢os de salde, assim como organizar e qualificar a rede, nas suas diversas
esferas, para uma efetiva vinculacdo de criancas vulneraveis e seu acompanhamento diferenciado.
Quanto a mortalidade pés-neonatal, medidas que melhorem a oferta e o desempenho dos servigcos de
sallde para manejar agravos evitaveis, além do acesso para um diagnostico precoce podem reduzir o
risco de morte deste componente a um outro patamar. A¢les intersetoriais voltadas a melhoria da
qualidade de vida e politicas publicas de incluséo social podem ajudar a estabelecer estes novos limites
amortalidade pds-neonatal.



Sistema de Informacdes Hospitalares (AIH/SIH):
€ possivel gerar informacao relevante para a tomada de deciséo?

No Brasil é cada vez mais rotineiro o uso de banco de dados originados dos sistemas de informacdes do
SUS para elaboragao de diagndsticos da situacdo de saide da populacdo para subsidiar a elaboracéo de
politicas de salide e 0 acompanhamento da sua condugao.

Dentre os diversos dados coletados sistematicamente no setor salde, encontra-se o Sistema de
Informagéo Hospitalar (SIH/SUS), de abrangéncia nacional, com origem nas Autorizagdes de Internacéo
Hospitalar (AIH), destinadas a remuneragéo de internagdes ocorridas nos hospitais publicos e privados
conveniados com o SUS.

O SIH, implantado em 1990, teve seu uso inicial focado no controle e fiscalizagdo das internacdes e seu
faturamento. Entretanto, as variaveis disponibilizadas por este sistema, permitem a realizacdo de
estudos epidemioldgicos e amplia a possibilidade de producéo de conhecimento na gestao e geréncia
das instituicoes e do sistema de saude.

Dois fatores parecem ter influenciado o uso mais amplo do SIH:

1. Aimplementacédo da descentralizagao das a¢des do setor salde, prevista no SUS e desencadeada
pelas Normas Operacionais de 1993 e 1996 e NOAS de 2001, contribuindo para uma maior
agilidade na apropriacdo dos dados, para a ampliacdo da autonomia do gestor local e para o
acesso a um instrumento de apoio as agdes de regulagdo, controle, avaliagdo e auditoriae

2. a democratizagdo do uso da informatica e do acesso as informagdes geradas pelos sistemas de
informag6es do SUS, sendo possivel, por exemplo, a consulta a todas as informacdes referentes
ao SIH por meio do TabNet, aplicativo criado pelo DATASUS para tabulagdo de dados, gerando
mais transparéncia e possibilidade de controle social.

Esses fatores permitem aos gestores observar com maior clareza o grau de cobertura das ofertas de
internacdes hospitalares, nas diversas especialidades e complexidades, contribuindo para o
fortalecimento da regulacé@o e para a construcdo de pactuagfes intergestores de forma a ampliar o
acesso da populacéo a recursos de satide, com equidade.

O Municipio de Sao Paulo € um grande p6lo de produgéo de internagdes para o SUS, por meio de servigos
publicos e privados conveniados, atendendo usuéarios de todo o territério nacional, referenciados ou
ndo, e convivendo com uma situacédo peculiar, pois, mesmo sendo habilitado como “Gestor Pleno do
Sistema de Saude” em seu territério (NOAS 2001), tem parte consideravel de sua oferta sob gestédo da
Secretaria de Estado da Saude (SES) incluindo ambulatdrios e hospitais estaduais além de convénios e
contratos com instituigfes universitarias e privadas.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo, como uma primeira aproximacao, realizar analise
e caracterizacéo da assisténcia hospitalar SUS no municipio de S&o Paulo, utilizando-se da base do SIH
procurando oferecer um panorama das possibilidades do seu uso como ferramenta de gestéo. Para tal,
busca explorar brevemente os seguintes aspectos:



a.andlise dos indicadores hospitalares de freqliéncia, permanéncia e custo, segundo

especialidade;

b. analise das invastes e evasdes de internagdes na cidade de Sao Paulo;
c. analise das necessidades de internagfes e sua cobertura segundo especialidade para a

populacéo residente e

d. participacao da gestdo municipal no total de internag8es SUS na cidade.

Metodologia

A fonte dos dados utilizada para este estudo foi o SIH/SUS, cujos arquivos sdo disponibilizados pelo

DATASUS/ Ministério da Saude. Foram analisadas as AlH das internagfes ocorridas no Municipio de Sao
Paulo, apresentadas no periodo de janeiro a dezembro de 2006, independentemente do més de saida

(alta)d

o paciente.

Para cada um dos aspectos analisados foram explorados os seguintes indicadores:

1.

@ obtidos

Namero total de AIH pagas pelo SUS e sua média mensal, o valor financeiro médio (em R$) por AIH
e amédia de permanéncia (em dias) por AlH, segundo especialidade.

. Numero absoluto e proporgdes de invasédo e evasdo das AlH de internag8es hospitalares no SUS

segundo local de ocorréncia e residéncia do paciente, utilizando-se os seguintes agregados
territoriais: Municipio de Sao Paulo, Regido Metropolitana, Interior do Estado e Outros
Municipios. Para a andlise da evasé@o foram consideradas as internacgdes ocorridas no Estado de
S&o Paulo.

. Estimativa do nimero de internagdes necessarias e cobertura segundo especialidade para os

residentes no Municipio de Sao Paulo, calculados a partir dos parametros definidos na Portaria n°
1.101/GM (12/06/2002) e da estimativa populacional para 2006 da Fundagao SEADE. Além da
analise para a populacdo total, procedeu-se a um recorte para pacientes exclusivamente
usuarios do SUS™.

. Numero absoluto e propor¢ées de AlH de internagdes no SUS ocorridas no Municipio de Sao Paulo,

segundo a instituicdo responsavel pela gestdo - SMS ou SES, subdividindo-se entre servigos
proprios e conveniados/contratados para as AlH sob gestao municipal.

por estimativa realizada pela CEInfo com base na Pesquisa Condi¢des de Vida da Fundagdo SEADE de 1998 e em tabulagdes especiais do

Censo Demogréafico-2000 realizada pela SEMPLA-PMSP



Resultados e Discusséao

Alguns indicadores hospitalares

Verifica-se na rede SUS (Tabela 1) que foram apresentadas 624.560 AlH, relativas a internacdes
ocorridas nos hospitais do Municipio de Sdo Paulo em 2006, com a especialidade cirurgica (34,8%)
ocupando a 12 posicéo, seguida da clinica médica com 22,1% e a obstétrica com 17,8%. AsAlH cirdrgicas
também apresentam o maior valor médio faturado - R$1.706,72, seguidas pelos cronicos e por aqueles
considerados como fora de possibilidade terapéutica (FPT) (R$1.676,12). As internagdes clinicas e
obstétricas, embora aparegam em grande quantidade, tem um valor médio de AIH baixo, R$605,00 e
R$405,00, respectivamente, em decorréncia do valor definido para estes procedimentos pela tabela
SUS e por envolver, na maioria dos casos, procedimentos de menor complexidade.

A média de permanéncia para internacdes da mesma especialidade varia muito segundo o tipo de
procedimento e, para 0 mesmo procedimento, de hospital para hospital, provavelmente em funcéo das
diferentes caracteristicas dos estabelecimentos como tipo, natureza, esfera administrativa, incluséo
de atividades de ensino e pesquisa, entre outros. Se considerados os agrupamentos por especialidade,
observam-se internacdes mais longas para crénicos, psiquiatria e tisiologia, conforme esperado pelo
tipo de patologia, perfil dos pacientes e planejamento terapéutico envolvido. Observa-se, ainda, que a
proporgdo de AIH com especialidade ignorada (54.636 - 8,7%) esta vinculada a um valor médio
considerado alto (R$981,43), o que refor¢a a necessidade de investimento para a melhoria da coleta dos
dados visando manter uma base de dados de producgéo de qualidade e com isso subsidiar com mais
propriedade o planejamento e a tomada de deciséo.
Tabela 1 - AlH pagas, valor médio AIH e média de permanéncia por AlH dos

hospitais prestadores de servi¢co para o SUS, segundo especialidade
Municipio de Sao Paulo - 2006

Especialidades N° AIH Média Especialidade| Valor Médio | Média Perm

daAlH Pagas Mensal (%) AlH (R$) AlH (dias)
Cirurgia 217.145 18.095 34,8 1.706,72 53
Obstetricia 111.202 9.267 17,8 405,42 2,9
Clinica médica 138.159 11.513 22,1 605,6 8,5
Cronicas/FPT 11.474 956 18 1.676,12 29,2
Psiquiatria 23.393 1.949 3,8 563,09 18,2
Tisiologia 258 22 0,0 827,19 20,8
Pediatria 66.570 5.548 10,7 654,43 7,0
Reabilitagao 171 14| 0,0 510,16 18,7
Psig/Hosp.Dia 1.552 129 0,3 357,69 40,1
Ignorado 54.636 4.553 8,8 981,43 6,9
Total 624.560 52.047 100,0 1.008,40 6,9

Fonte de dados brutos: Ministério da Satde/SIH - Junho/07

Elaboracéo: CEInfo/Geréncia de Informagédo Assistencial

Nota: dados referentes a todos os estabelecimentos de salde (préprios, conveniados, contratados, estaduais ou federais) prestadores de
servico para os usuérios do SUS. AlH de internagdes ocorridas no Municipio de S&o Paulo.



Invaséo e evasao de internagdes hospitalares

Como pode ser observado na Tabela 2, o Municipio de S&o Paulo prestou assisténcia hospitalar a 84.297
pacientes residentes em outros municipios, o que representou 13,5% do total das AIH. Desse total, 12,5%
foram de residentes em outros municipios do Estado de S&o Paulo, com predominancia da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo-RMSP (9,8%). Muito provavelmente a concentragao de recursos tecnolégicos
e a conurbagdo entre os municipios da RMSP sdo os principais fatores determinantes. Em ndmeros
absolutos, os pacientes do interior se deslocam a S&o Paulo principalmente para internacdes de
procedimentos cirargicos e demandam a maior proporcao de internagdes de reabilitacao (38%), embora
estas representem uma pequena quantidade. Foram internados ainda 6.714 (1,1%) pacientes residentes
em centenas de municipios de outras unidades da federacéo.

Tabela 2 - InternagGes pagas pagas pelo SUS por local de residéncia dos pacientes e
percentual de invasdo das AlH apresentadas segundo especialidade
Municipio de Sao Paulo - 2006

. iidad __ Municipio.fie residéncia dq paciente (1) %
GaAl | 'Ssobaulo | wewopoitna |  Sdopaue | OUosEstados | Tota nvasao
Ne % Ne % N° % N° %
Cirurgia 168.807 | 77,7 32.022| 14,7 11.894 55 4.422) 2,0 217.145| 22,3
Obstetricia 105.648 | 95,0 5.460| 4,9 70, 01 24, 0,0 111.202 5,0
Clinica medica 122.338 | 88,5 11.710, 8,5 2.770| 2,0 1.341] 1,0 138.159| 11,5
Cronic/FPT 10.789 | 94,0 590/ 5,1 79/ 0,7 16| 0,1 11.474 6,0
Psiquiatria 22.405 | 95,8 916, 3,9 63/ 0,3 9, 00 23.393 4,2
Tisiologia 230 | 89,1 25| 97 2| 08 1| 04 258 10,9
Pediatria 61.039 | 91,7 4780 7,2 471 0,7 280, 04 66.570 8,3
Reabilitagdo 61 | 357 21| 12,3 65| 38,0 24| 14,0 171| 64,3
Psig/Hosp.Dia 1422 | 916 129| 83 1| o1 0 00 1.552 8,4
Ignorado 47.524 | 87,0 5.271| 9,6 1.244| 23 597 1,1 54.636| 13,0
Total 540.263 | 86,4 60.924, 9,8 16.659, 2,7 6.714, 11 624.560( 13,5

Fonte de dados brutos: Ministério da Satde/SIH - Junho/07

Elaboracédo: CEInfo/Geréncia de Informacédo Assistencial

Notas: (1) os percentuais expressos na tabela referem-se a proporgédo da regido de residéncia dos pacientes para o total de internagdes ocorridas no
municipio de S&o Paulo.

(2) os percentuais de invaséo por especialidade referem-se a soma das internagdes de pacientes residentes fora do Municipio de S&o Paulo em
relacdo ao total de internagdes ocorridas em Sdo Paulo. AlH de internagdes ocorridas no Municipio de Sao Paulo.



A Tabela 3 mostra que, em relagdo as internacGes de residentes em Sdo Paulo, ocorridas em outros
municipios (evasdo), durante o ano de 2006, 30.820 (5,4%) referem-se a internacdes de pacientes
residentes na propria cidade de Sao Paulo que se dirigiram a outros municipios do Estado.

Tabela 3 - Niumero e proporgéo de internagdes pagas pelo SUS de residentes no Municipio
de Séo Paulo segundo local de ocorréncia e especialidade
Estado de Sdo Paulo - 2006

Local de ocorréncia
Especialidades Municipio de Regido Interior de %
) Total =
daAlH Séo Paulo Metropolitana Sé&o Paulo Evaséo
N° % N° % N° %

Cirurgia 168.807| 94,7 5.142| 29 4342, 2,4 178.291 53
Obstetricia 105.648| 97,5 2594 24 134/ 0,1 108.376 2,5
Clinica medica 122.338| 97,3 2935 2,3 4411 04 125.714 2,7
Cronic/FPT 10.789, 79,0 307| 2,2 2.555| 18,7 13.651 21,0
Psiquiatria 22.405| 76,3 2.089| 7,1 4870 16,6 29.364 23,7
Tisiologia 230| 17,8 5 04 1.059| 81,8 1.294 82,2
Pediatria 61.039| 97,3 1597 2,5 100, 0,2 62.736 2,7
Reabilitacao 61/100,0 0l 0,0 0 00 61 0,0
Psig/Hosp.Dia 1.422| 99,9 1} 01 0l 0,0 1.423 0,1
Ignorado 47.524| 94,7 1.249| 25 1.400 2,8 50.173 5,3
Total 540.263| 94,6 15919, 2,8 14901, 2,6 571.083 54

Fonte de dados brutos: Ministério da Satde/SIH - Junho/07

Elaboragédo: CEInfo/Geréncia de Informag&o Assistencial

Nota: Os percentuais expressos na tabela referem-se a proporgéo da regido de ocorréncia das internages em relagéo ao total de usuarios
residentes no municipio de S&o Paulo.

Das 15.919 AIH de residentes no Municipio de Sdo Paulo ocorridas na Regido Metropolitana de Sdo Paulo
(evaséo), observa-se numero consideravel de internagdes obstétricas (2.594), de clinica médica (2.935)
ecirurgicas (5.142). As primeiras, muito possivelmente, estdo associadas a conurbagéo e a facilidade de
acesso aos servigos destes municipios, entretanto com relagdo as internag8es cirdrgicas seria
recomendavel uma analise posterior mais qualificada no sentido de especificar que tipo de
procedimentos sdo realizados e investigar a existéncia de rede de referéncia ou de demanda
espontanea, ja que o presente estudo nao identificou sinais de estrangulamento na oferta geral desta
especialidade como serd descrito mais adiante. As AIH cirlrgicas tém nimeros expressivos de
deslocamentos ao interior do Estado, na grande maioria para Centros Especializados.



Importante também ¢é a evasao verificada para especialidades de crénicos, psiquiatria e tisiologia
perfazendo um total de 8.484 internagdes ou 57% do total de deslocamentos em direcéo ao Interior do
Estado, em contraposicdo a politica anti-asilar para estas especialidades adotada nas ultimas décadas
no pais.

Cobertura de Internagéo Hospitalar

Para analisar o grau de cobertura das 571.083 AIH apresentadas para os residentes do Municipio de Séo
Paulo, por hospitais de todo o Estado de S&o Paulo, no ano de 2006, para atender a necessidade dos
municipes da cidade segundo a especialidade, foram aplicados os parametros da Portaria n® 1101/2002
GM que estima que 7 a 9% da populagdo necessita de internagdo durante um ano, sendo 20% para
internacgdes cirargicas, 33% para internacgdes clinicas, 20,25% obstétricas, 15% pediatricas, 3,5%
psiquiatricas e 8,25% para outras especialidades.

Considerando que a estimativa populacional para 2006 no Municipio de Sdo Paulo foi de 10.766.559
habitantes e trabalhando com 8% de necessidade de internagéo, foram calculadas as necessidades
conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Necessidade populacional de internagdes e produgéo SUS por
e especialidades selecionadas - Municipio de Sdo Paulo - 2006

Especialidades gscilsasclfoa:; Quantidade %
da AlH P Produzida Cobertura
Total

Cirurgia 172.265 178.291 103,5
Clinica Médica 284.237 125.714 44,2
Obstetricia 174.418 108.376 62,1
Pediatria 129.199 62.736 48,5
Psiquiatria 30.146 29.364 97,4

Fonte de dados brutos: Ministério da Saude/SIH e Portaria MS n° 1.101 de 12/06/2002

Mesmo sem considerar as internacdes realizadas na rede assistencial complementar ao SUS, verifica-se
que quantitativamente a cidade de S&o Paulo apresenta uma producéo suficiente para as AlHcirargicas
e psiquiatricas. Entretanto, é necessario considerar que nestas especialidades ha possibilidade de se
gerar mais de uma AlH em uma mesma internacdo, conforme regras de faturamento do SIH, o que pode
dificultar esta avaliagcdo. Além disso, ha que ser levado em consideragdo que as AlHcirurgicas séo as que



absorvem maiores valores na tabela de custos, em comparacdo com as outras especialidades. Por outro
lado, temos uma defasagem importante para as internagdes clinicas (apenas 44% da necessidade), o que
preocupa visto que esta especialidade costuma abrigar quadros crénicos descompensados ou com
complicag@es e que constituem demanda importante em todos os niveis do sistema de saude.

Com o objetivo de adequar as estimativas de necessidade de internacdo hospitalar de usuarios SUS
foram feitos ajustes para captar esta parcela da populagao aplicando-se o percentual de 58%, advindo
de estudo ja citado anteriormente, sobre a populacéo total (Tabela 5).

Tabela 5- Necessidade de internacdes da populagdo exclusivamente
usuaria SUS e producéo por especialidades selecionadas da AlH
Municipio de Sao Paulo - 2006

Especialidades | Necessidade | Quantidade %
daAlH Pop SUS Produzida | Cobertura
Cirurgia 99.914 178.291 178,4
Clinica Médica 164.858 125.714 76,2
Obstetricia 101.163 108.376 107,1
Pediatria 74.935 62.736 83,7
Psiquiatria 17.485 29.364 167,9

Fonte de dados brutos: Ministério da Satide/SIH e Portaria MS n° 1.101 de 12/06/2002
Elaboragdo: CEInfo/Geréncia de Informagao Assistencial

Apbs este ajuste nota-se uma suficiéncia em termos absolutos para as internacles cirlrgicas,
obstétricas e psiquiatricas mantendo a defasagem para as Clinicas Médica e Pediatrica. Obviamente
trata-se de uma projecdo sobre a populagdo do municipio ndo considerando as diferencas regionais de
disponibilidade de leitos, perfil epidemioldgico da populacéo e o acesso aos servicos de salde, o que
permitiria tragcar com mais adequacao tanto a necessidade real de cada area quanto o respectivo grau
de cobertura.

Questiona-se, no entanto, se as referéncias propostas pela Portaria 1.101 sdo adequadas para um
municipio com a complexidade e a dimensdo de S&do Paulo, sendo simultaneamente pdlo de atracéo de
usuarios em busca de acesso a tecnologia (invasdo) e exportador de volume importante de moradores
para outros municipios, em geral servicos especializados e de assisténcia a crénicos (evasao).

Gestéo das internacdes SUS na cidade
Como ultima anélise, as internagdes apresentadas em 2006 foram distribuidas segundo instituicao

responsavel pela Gestdo do SUS - SMS ou SES. Aqui se pretende discutir sobre as possibilidades de
controle da SMS, como Gest&o Plena, sobre as internagdes (Tabela 6).



Tabela 6 - InternagGes SUS apresentadas segundo especialidade da AlH e Instituicdo
responsavel pela gestéo - Municipio de Sdo Paulo - 2006

Gestdo SMS Gestédo SES
Especialidade da itai itai bpri e
p Hospitais préprios Hospl_tals Total Hospitais prgpnos Municipio de
AlH conveniados e/ou conveniados X
Sao Paulo

N° % Ne° % N° % N° %
Cirurgia 21549 9,9 70.683| 32,6 92.232| 42,5 124.913| 57,5 217.145
Obstetricia 25.515| 22,9 28.553| 25,7 54.068 48,6 57.134| 51,4 111.202
Clinica medica 29.734| 215 19.069| 13,8 48.803| 35,3 89.356| 64,7 138.159
Cronic/FPT - 0,0 3.055| 26,6 3.055| 26,6 8.419| 73,4 11.474
Psiquiatria 3.168| 13,5 12.616| 53,9 15.784| 67,5 7.609| 32,5 23.393
Tisiologia 12| 4,7 - 0,0 12| 4,7 246, 95,3 258
Pediatria 15.427| 23,2 8.539| 12,8 23.966/ 36,0 42.604| 64,0 66.570
Reabilitacao - 0,0 109, 63,7 109, 63,7 62| 36,3 171
Psig/Hosp.Dia - 0,0 - 0,0 - 0,0 1.552/100,0 1.552
Ignorado 8.512| 15,6 13.171) 24,1 21.683| 39,7 32.953| 60,3 54.636
Total 103.917| 16,6 155.795| 24,9 259.712| 41,6 364.848| 58,4 624.560

Fonte de dados brutos: Ministério da Saude/SIH - Junho/07
Elaboracéo: CEInfo/Geréncia de Informag&o Assistencial

Nota - dados referentes a AlH apresentadas no ano 2006 por todos os estabelecimentos de salde (préprios, conveniados, contratados, estaduais ou federais)
prestadores de servigo para os usuarios do SUS no Municipio de Sdo Paulo.

Ainda que o Municipio de Sao Paulo seja Gestor Pleno do Sistema, os resultados apresentados natabela 6

evidenciam que a maioria das internacdes estédo sob gestédo da SES de Sdo Paulo (58,42%). As unidades

hospitalares préprias do municipio responderam por 16,6% das internages dos usuarios SUS e os

conveniados com SMS por 24,9%. Considerando a proporcéo de leitos por gestéo, informadas no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) temos uma distribuicdo semelhante, pois cerca de 15%

deles sdo proprios, 24% sao conveniados com SMS e 61% estéo sob gestdo da SES.

Em relacdo as AlH cirdrgicas, de maior freqiiéncia no Municipio como um todo, observa-se a baixa

participacao dos servicos préprios de SMS (9,9%), com uma contratacdo expressiva de servigos para esta

especialidade (32,6%). Vale ressaltar que os servicos conveniados/contratados priorizam a

apresentacdo de internag6es cirdrgicas, provavelmente por possuirem o maior valor médio mensal,

como apontado anteriormente.



Nas AIH de clinica médica e pediatria observa-se uma participagao decisiva das unidades sob gestéo da
SES (64,7 e 64%, respectivamente). Os conveniados com SMS respondem por uma pequena parcela
destas especialidades (13,8 e 12,8%), de forma diversa do que se observou com a clinica cirlrgica, e os
Préprios, 21,5 e 23,2% das internagdes. As AlH clinicas em sua maioria referem-se a internag@es de
usuarios crénicos, muitas vezes idosos, que seriam alvo de acompanhamento na rede basica de salde
sob gestdo municipal. O mesmo se observa na pediatria onde predominam condicdes sensiveis a atencéo
basica como pneumonias, asmas, diarréias e problemas perinatais. Estes Ultimos, em especial,
decorrentes da prematuridade e isoimunizagao, abordaveis no pré-natal.

As AlH de crdnicos/FPT, Tisiologia e Psiquiatria/Hospital-dia estdo praticamente sob gestédo estadual.
As internagdes psiquiatricas e de reabilitacao constituem as Unicas especialidades com predominancia
da gestdo municipal, embora em maior nimero entre os contratados. Observa-se que independente da
instituicdo gestora as internacdes de cronicos/FPT, de reabilitacéo e de psiquiatria, incluindo hospital-
dia, sdo realizadas predominantemente por centros especializados de natureza filantrépica. Na
psiquiatria, apesar do predominio de instituicdes desta natureza, a participacdo dos servicos estaduais
e contratados é também expressiva.

Consideracfes Finais

Este estudo buscou analisar as potencialidades para uso da base de dados do SIH como produtora de
informag@es para subsidiar a gestdo e a tomada de decisdo. Os diversos achados apontam para sua
adequacdo em relacéo a este proposito e indica que estes estudos devem ser estimulados e rotinizados.
Os achados permitem concluir que a magnitude, o valor médio das AIH e a média de permanéncia
diferem entre especialidades e servigos determinando fluxos e papéis das instituicdes no sistema de
saude e conformando padrdes de distribuicdo da gestdo e das internagdes entre instituicdes. Estes
padrées expressam muitas vezes uma logica contraditéria com aquelas que respeitem as necessidades
dapopulagéo.

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo tem o desafio de tentar garantir o acesso as internacdes
hospitalares de acordo com as necessidades locais mesmo regulando uma quantidade pouco maior que
40% dos leitos e estando diante de um quadro de mais de 13% de invasdo para estes eventos. Este cenério
torna mais complexo o processo de regulagdo da assisténcia hospitalar e das pactuagdes com o gestor
estadual e de municipios vizinhos, que sdo, no entanto, essenciais para acolher a demanda por
internacdes em especial aquela gerada pela rede basica de servigos, integralmente sob sua gestéo.

Por esta razo € necessario um aprofundamento sobre as necessidades populacionais de internagdes nas
diversas especialidades, consideradas as contradicdes relatadas entre as demandas reprimidas para
alguns procedimentos e a suficiéncia constatada neste estudo para algumas especialidades. Para tanto,
é preciso considerar a revisdo de parametros para adequé-los as diferentes situagdes. E necessario



ainda discutir em todas as esferas do SUS a redefinicdo das responsabilidades politicas, técnicas e
administrativas quanto as internac8es hospitalares para ampliar a efetividade e a eficiéncia do sistema
e promover a equidade em saude.

Do ponto de vista da gestao da SMS, como 25% das internagdes ocorrem em instituigdes conveniadas, €
necessario aprimorar o monitoramento das agfes destes parceiros para que a contratagdo destes
procedimentos esteja em consonancia com a necessidade dos usuarios e de organizacao do sistema.

O SIH constitui um valioso banco de dados para estudos epidemiolégicos, de planejamento e gestao de
acoes e do sistema de saude.



Venha participar do Boletim CEInfo - Analise

No Boletim CEInfo - Anélise esta aberto um espaco para publicacédo das experiéncias de
anélise de dados em nivel descentralizado. Desta forma estamos conclamando 0s
gestores e equipes para que produzam andlises e submetam ao Conselho Editorial para
publicagdo. A CEInfo, além de analisar o material proposto vai subsidiar metodolo-
gicamente os niveis descentralizados nestas anélises. Como o espaco disponivel sera de
uma andlise descentralizada por Boletim pretende-se definir critérios para priorizagao
como tempo para elaboracdo, importancia da anélise para a tomada de deciséo, entre
outros aspectos. Os interessados devem comunicar-se com o Conselho Editorial deste

Boletim. Estamos aguardando suas contribui¢des!

Conselho Editorial:

Marcos Drumond Junior - marcosd@prefeitura.sp.gov.br
Margarida Maria Tenorio de Azevedo Lira - mlira@prefeitura.sp.gov.br
Maria Cristina Haddad Martins - mchaddad@prefeitura.sp.gov.br




Rua General Jardim, 36 - 5° andar- Vila Buarque
CEP: 01223-906 - S&o Paulo- SP
e-mail: smsceinfo@prefeitura.sp.gov.br



	Boletim CEInfo - Análise nº 02
	Sumário
	Ficha Catalográfica
	Editorial
	O que há de novo na mortalidade infantil na Cidade de São Paulo em anos recentes?
	Algumas observações sobre a queda da mortalidade neonatal
	As mudanças na tendência da mortalidade pós-natal no Município de São Paulo
	Mudanças no padrão de natalidade no Município de São Paulo
	Considerações finais

	Sistema de Informações Hospitalares (AIH/SIH): é possível gerar informação relevante paera a tomada de decisão?
	Metodologia
	Resultados e Discussão
	Alguns indicadores hospitalares
	Invasão e evasão de internações hospitalares
	Cobertura de Internação Hospitalar
	Gestão das internações SUS na cidade

	Considerações Finais

	Conselho Editorial


