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Resumo

Descreveram-se as doengas imunopreveniveis que, embora apresentem caracteristicas epidemioldgicas
distintas, tém na vacinag¢do seu principal meio de controle. Foram consideradas o sarampo, a
poliomielite, a difteria, a coqueluche, o tétano (acidental e neonatal) e a raiva humana, a partir do
Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) (internagdes) e de dados fornecidos pelo Centro Nacional
de Epidemiologia-CENEPI (notificagdes). Nas internagdes, utilizou-se como fonte de informagéo da
morbidade o diagndstico ou o procedimento realizado, devido as caracteristicas do banco de dados ou
da patologia. Consideraram-se ainda as particularidades para coqueluche (faixa etaria do
internamento) e para raiva humana (motivo de alta). Entre os resultados encontrados, salientam-se
a identificacdo da epidemia de sarampo, em 1997 e 1998, e a coeréncia de internamentos por faixa
etaria para coqueluche, além de sugerir fortemente subnotificagédo de casos de tétano acidental e baixo
namero de internagdes para tétano neonatal. Conclui-se que o SIH/SUS, apesar de algumas limitacoes,
apresentou grande potencialidade como sistema complementar a vigilancia e monitoramento das
Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC), sendo agil na identificacéo de epidemias, além de mostrar
coeréncia com o tragado da série histérica fornecida pelo CENEPI. O estudo gerou sugestdes, tanto ao
CENEPI como a Secretaria de Assisténcia a Salde - SAS/MS na busca de aperfeicoamento do SIH/SUS
como sistema complementar de vigilancia epidemiolégica.

Palavras-chave
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Summary

This paper describes the immune-preventable diseases, which in spite of presenting different
epidemiologic characteristics, have vaccination as their main way of control. Measles, poliomyelitis,
diphtheria, whooping cough, tetanus (accidental and neonatal) and human rabies were considered.
Information was obtained from the Hospital Information System - SIH (admittances) and from the
National Center of Epidemiology - CENEPI (case reports). Information on morbidity was obtained by
using the diagnosis or accomplished procedure, due to the characteristics of the database or of the
pathology. Some particularities for whooping cough (age group of the admittance) and for human
rabies (motive of discharge) were also considered. Among the various results, outstanding findings
such as the identification of the measles epidemic in 1997 and 1998; the coherence for admittance data
by age group for whooping cough, besides the strong underreporting of accidental tetanus cases and
the low number of admittances for neonatal tetanus were detected. It is concluded that SIH/SUS, in spite
of some limitations, presents a great potentiality as a complementary system for surveillance and
monitoring of Notifiable Diseases, being agile for the identification of epidemics and showing coherence
with the historical series pattern provided by CENEPI. This study generated suggestions for the
improvement of SIH/SUS and its use as a complementary system for epidemiologic surveillance, useful
for CENEPI and the Health Assistance Secretariat of the Ministry of Health - SAS/MS.
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Inroducsio SINAN (Sistema de Informacbes de

assistindo a um declinio tanto danotificagéo.

mortalidade como da morbidade por Procurou-se, entdo, conhecer o
doencas infecciosas e parasitarias ensomportamento epidemiol6gico dessas
todo territério nacional, embora com doencgas, bem como suas principais
intensidades diferentes em fungdo decaracteristicas clinico-evolutivas, no

caracteristicas regionais ou locais. intuito de captar os aspectos onde o SIH/
Apesar dos avancos conseguidos, aSUS podera cumprir esse propgsito. As
doencas infecciosas continuam sendaoencas imunopreveniveis descritas
importante problema de salde publica doram: o sarampo, a poliomielite, a

o estudo do seu comportamento ainda éifteria, o tétano, a coqueluche e a raiva.

fundamental para o seu controle € O sarampo é uma doenga infecciosa
eliminacao no pairs. exantematica, transmissivel, viral, aguda
A vacinacao de criangcas menores dee extremamente contagioSsEm funcgéo
um ano é considerada fundamental paraesta caracteristica e de sua gravidade,
a prevencdo de vérias doencas. Dianté considerada, em termos mundiais, a
desta constatacdo, o Ministério da Saudeoenca imunoprevenivel de maior
criou em 1973 o Programa Nacional deimportancia em salde publi¢alo Brasil,
Imunizacdes - PNI, com o intuito de o sarampo passou a ser doenca de
diminuir a magnitude da morbimortalidade notificagdo compulséria em 196&Em
por doengas evitaveis por vacina¢&o. 1992, é implantado o Plano de Controle e
Apesar do impacto obtido, Silva e Eliminacdo do Saramptf, através de
colaboradoresreferiram que, em 1996, estratégias combinadas de campanha de
a Pesquisa Nacional sobre Demografia n@acinacéo e vigilancia epidemiolégica.
Brasil apontou coberturas vacinais demesmo tendo causado impacto, com
apenas 72,5% para as crian¢as de Um @ducdo do nGmero de casos, sua
quatro anos, em relacdo a todas agl|iminacdo ou mesmo o controle da
vacinas incluidas no PNI. Essadoenga ainda nao ocorreram, como
proporgéo, embora superior a encontrad@emonstra a epidemia ocorrida, em 1997,

pela PNAD 81 (38,3%), € ainda em S50 Paulo, atingindo posteriormente
insuficiente para o controle e eliminagaogtros Estados.

das doencas imunoprevenivéis,
reforcando amecessidade de monitoré-
las, através de usistema de vigilancia
epidemioldgica eficaz, além de
mecanismos complementares.

A poliomielite € uma doenca
infecciosa aguda, viral (enterovirus), que
apresenta quadro classico de paralisia
flacida e inicio subitd:.” Dentre as
doencas imunopreveniveis, é aquela para

No presente estudo, buscou-sey qual as acdes de controle obtiveram,
descrever a situacdo das doencagem ddvida nenhuma, os melhores
imunopl’evenl'veis a pal’tir do Sistema dQ*esultadog-:g Com inicio em 1980, as
|nf0|’magaes HOSpitalareS'SlH/SUSGdafcampanhas nacionais de Vacinagéo
notificacdes registradas pelo Centrocausaram impacto t&o significativo que,
Nacional de Epidemiologia - CENEPI, em 1989, registrou-se o Gltimo caso
identificando-se similitudes entre eles a fimconfirmado de poliomielite causado pelo
de avaliar a potencialidade do SIH/SUSpoliovirus selvagem no pafsAs
como sistema complementar na vigilanciacampanhas nacionais foram téo eficazes
epidemioldgica dessas doengas. Eque serviram de subsidio para a
importante ressaltar, ao comparar os dadoslaboracdo da estratégia do programa
do CENEPI e SIH/SUS, que os dados daglobal de erradicacdo do poliovirus
CENEPI referem-se a consolidacdo deselvagem promovido pela Organizacao
vérias fontes de dados, onde se incluem dundial da Saude, a partir de 1987.
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Entretanto, para a manutencéo da O tétano é considerado doenca
eliminacao do virus selvagem e da doencagelacionada a risco ambiental, ndo se
€ necessario 0 monitoramento sistematicapresentando de forma epidémica na
e permanente, o que é feito pelo CENEPtomunidadé. Tanto o tétano neonatal
através da investigacdo de todo caso deomo o acidental sdo importantes causas
deficiéncia motora flacida de inicio de morbi-mortalidade, tendo por agente
subito? Neste sentido, o SIH/SUS pode etiolégico oClostyridium tetani bacilo
contribuir informando agilmente, em gram-negativo, estritamente anaerobio,
funcdo de suas préprias caracteristicasom grande capacidade de resisténcia no
de sistema de pagamento, os casosieio ambienté!! A |etalidade do tétano
internados de paralisias flacidas. Noé elevada, estando relacionada tanto a
entanto, para que isso ocorra com dorma clinica como a faixa etaria, sendo
eficacia desejada, serdo necessariomsiais grave nos extremos da vida. O tétano
alguns ajustes no sistema, como seréeonatal é ainda responséavel por um
discutido posteriormente. nimero elevado de 6bitos em paises em

Sdo trés as doencas imuno-desenvolvimento, exigindo para seu

preveniveis que podem ser controladadratamento a hospitalizacéo do recem-

através da vacina triplice: difteria, Nato® A principal acdo de controle do
coqueluche e tétano. tétano é a vacinago de rotina para criangas

e gestantes, além da vacinacéo de outros

A difteria e uma doenca rupos de risco. A assisténcia médica
toxiinfecciosa aguda, causada peIog P '

Corynebacterium diphtheriague atinge espeC|aI|za~da € também fundamental
mais freqlientemente criancas de até lBarare_‘du(;ao das mortis, quando do
anos de idade (embora a suscetibiIidadé’?‘p""rec'mem0 da doenga:
seja geral), sendo considerada uma A raiva humana, cujo processo de
doenca grave, de letalidade elevada e quénunizacéo passiva e ativa € a nica forma
conseqiientemente, deve ser tratada efe Prevenir a manifestacéo da doenca, €
ambiente hospitalar especializatfio0  letal em 100% dos casés.
ideal para controle epidemioldgico da A raiva humana €é uma
doenca é uma cobertura vacinal superioantropozoonose, transmitida ao homem
a 85%. Acgbes eficazes de vigilanciapor inoculacdo do virus rabico contido na
epidemiolégica sdo também essenciais ngaliva de animal infectadd?® As principais
identificacdo de casos e desencadeamenformas de controle da doenca séo a
de medidas de controle. vacinacdo dos animais domésticos, as
A coqueluche é uma doencaacdes de vacinagdo e a aplicagao de soro
infecciosa aguda do trato respiratdrio,em pacientes agredidos, além da captura,
causada pela bactériBordetella observacao e eliminagao de animais.

ertussis, com transmissao ~ -
P Questtes metodoligicas especicas

principalmente pelo contato direto Na d ic30 das d incluid
entre pessoas. De suscetibilidade a descricao das doencas Inciuldas
este grupo, consideraram-se as

universal, a doenca é mais freqUentJ‘ I~
aracteristicas do banco de dados e as

em criangas menores de cinco anos iticidad L q q
mais grave em criangcas menores de uyrffSPEclfIicidades proprias de cada

ano, quando a letalidade pode sePatologia.
alta e o tratamento hospitalar Os bancos de dados utilizados foram

freqientemente necessarid? E 0 Sistema de InformagGes Hospitalares -
importante salientar que a vacinaSIH/SUS, para as informagdes sobre
contra coqueluche so6 deve ser aplicadénternagdes hospitalares e, para os dados
até os seis anos de idade, pelo riscepidemiolégicos, os registros de
potencial de complicacGes pds-notificacdes provenientes do CENEPI,
vacinais em individuos maiores. conforme discriminado anteriormente. Os

= o 2
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dados das internac@es foram obtidos, ddados se mostrou mais coerente com 0s
forma geral, a partir do diagnésticodados epidemiolégicos. Por ser uma

constante na Autorizacdo de Internacd@atologia extremamente grave, é provavel
Hospitalar - AIH, em virtude desta que os diagnésticos de admissao
informacao estar disponivel para todo osuspeitalinica) estejam superestimados

periodo estudado. Assim, seguiu-se esse, posteriormente, em funcdo de

critério para poliomielite, sarampo, recursos diagnésticos complementares,
coqueluche e tétano. Para difteria e raivads procedimentos tornem-se mais

humana, os dados, a partir de 1993especificos.

foram obtidos através do procedimento Quanto a coqueluche, doenca que

realizado, por serem bem mais preciso$or suas caracteristicas clinicas demanda
do ponto de vista epidemioldgico do quejnternacsio com relativa raridade, decidiu-
aqueles referidos no diagndstico, send@e descrever de forma complementar os
que estes procedimentos s6 estavafjados em funcdo da faixa etaria dos
disponiveis a partir daquele ano. pacientes internados, buscando-se a
Outras consideracdes metodo-existéncia de coeréncia com as faixas
l6gicas sobre a base de dados fazem-s&tarias que potencialmente apresentam
necessarias para uma melhomaior nimero de complicacdes e,
compreensédo dos resultados. Em relacdoonseqientemente, de internamentos.

a0 sarampo, ressalta-se que no SIH ndo  No caso do tétano, foram descritos
existe o “procedimento sarampo” paraseparadamente os casos neonatais e
pacientes ndo pediatricos e, como essgcidentais. Embora a notificacdo
doenca pode acometer adultos, aaUSénC&Pesagregada de tétano neonatal e
de procedimentos né&o pediatricos podecidental pelo CENEPI ocorra desde
levar a um sub-registro. Essa limitacdo1982 o banco de dados do SIH/SUS sé
gerou a necessidade de que os dados dfispse dos mesmos desagregados a partir
SIH para o sarampo fossem obtidos gje 1991, trazendo algumas limitagdes na
partir do diagndstico da internacgao. avaliacdo da série histérica.

No caso da poliomielite, merece A raiva humana foi descrita segundo
atencao a incorporagéo, a partir de 1990y mesmos critérios usados para difteria,
da paralisia flacida aguda no Sistema dgy seja, utilizaram-se os procedimentos
Vigilancia Epidemioldgica, o que tornou reglizados, por apresentar uma
possivel estabelecer uma comparacagelhor qualidade. Na avaliagdo do
com os dados de poliomielite registradosomportamento das internagdes por raiva,
no SIH e no CENEPI, embora esseiagmpém se levou em conta o motivo de
procedimento seja limitado devido asgtg, pois sendo esta uma doenca 100%
diferentes formas de registro da doencaeta|, esperava-se encontrar como motivo

monitora o evento “paralisia flacida ¢orrespondeu a realidade.

aguda”, enquanto, no SIH/SUS, o

diagnostico de “poliomielite” pode ser eSClitos apenas para o pais. optando-se
utilizado para os casos de suspeita dg P P pals, op

poliomielite ou para pacientes Compor_néo especificar por Estados, pois,
~geV|do ao pequeno numero de casos desta

sequlelas, embora a doenca, a rigor, n& ; o
d ¢ g atologia, qualquer variabilidade no total

ocorra no pais desde 1989, fato que pod ancias infl . dad
ter causado algumas imprecisdes n € ocorrencias inffuenciaria os dados,
imitando a descri¢ao.

comparacdo dos dados.
Para o estudo da difteria, optou-seResutados
por descrever, a partir de 1993, os dados  Os resultados discutidos a seguir

do SIH por registro dos procedimentosreforcam o potencial de uso do SIH/SUS
realizados, pois esta forma de analise doso monitoramento das doencas de

Os dados de raiva humana foram
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notificacdo compulsdria. Preferiu-se nacional (acidentes de trabalho, por
destacar as particularidades de cadaxemplo), e o tétano neonatal ser
patologia no que se refere a evolucagrevenido através de acdes especificas
clinica, complicacdes ou letalidade. para gestantes, também néo inclusas nas

Quando considerados globalmente campanhas de vacinacgao.

os resultados se mostraram Uteis, O declinio dos casos de poliomielite
necessitando apenas de alguns ajustggj mais expressivo, principalmente com

para que seu uso seja otimizado na sug controle da doenga a partir de 1990.
vigilancia e monitoramento. Sarampo

A descricdo dos dados de . .
e . N No pais, a comparacao dos dados
notificacéo e internamento referentes as :
de sarampo, produzidos pelo SIH e

doencas imunopreveniveis mostra um .
& b CENEPI, aponta para uma tendéncia

comportamento bastante coerente com g .
. ~ . ~decrescente no periodo de 1984 a 1996,
realizacdo das campanhas de vacinacao PS
mbora se assinale, em ambos os

iniciadas na década de 1980, para Y

poliomielite, e na década de 1990, para éistemas, 0 aumento das freqiiéncias nos
triplice. anos de 1986, 1990/91 e 1997. Chama

. . atencdo a simetria encontrada entre os
O numero de casos notificados e d

. ~ o etra(;ados dos dados provenientes do SIH/
internacdes de difteria e coqueluche, POSJs e do CENEPI (Figura 1)

exemplo, apresenta queda significativa ]
praticamente no mesmo periodo (entre ~ Confrontando-se os registros dos
1990 e 1991, para coqueluche, e entr&as0S de sarampo, SIH e CENEPI, antes da
1991 e 1992, para difteria). O tétano,implantacéo do Programa de Eliminag&o do
embora sendo prevenido pela vacina>arampo, em 1991, verifica-se a variagao
triplice, mostra um comportamento ciclica da doenca, com incidéncias maximas
diferente, com queda suave ao longa cada quatro ou seis anos. A implantagédo
da década de 1990. Isto ocorredo Programainterfere positivamente no
provavelmente devido ao fato de o tétancimero de casos, observando-se, entre 0s
acidental ocorrer com freqiiéncia emanos de 1991 e 1992, uma reducgéo de
faixas etérias néo atingidas pela campanh@9,0% no nimero de internacdes e de 81,3%

log f
1.000.000 -

» M

—@— Internacgdes (SIH/SUS)
Notificacbes (CENEPI)

Q N Vv > & o) © > ) Q N v o3 3 o) © A o)
) > o) o) o) o) ) 9] e ) ) ) -} o) > ) ) )
N N A - A N - A S N N N )
ANOS Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI

Figura 1 - Numero de Internacdes (SIH/SUS) e de Notificagfes (CENEPI) de Casos de Sarampo.
Brasil, 1980-1998.
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no numero de deteccdes de casosigilancia e monitorizagcdo do sarampo,

registrados pelo CENEPI.

mesmo diante da limitacdo do SIH/SUS

Contudo, a partir de 1997, detecta-se enfl©

nao

registrar

pr

ocedimentos

ambos os sistemas de informacdes, umgspecificos quando se trata de caso de
elevacdo do nimero de casos e d&arampoem adulto, faixa prioritariamente
internamentos em relagéo ao ano anterio@cometida na epidemia de 1997,

de 3.818 para 53.355 no CENEPI, e de
131 para 769, no SIH, caracterizando umaarampo por Regies e Estados mostram que a
nova epidemia n@ais. Este fato revela Regigo Sudeste foi a mais atingida na epidemia
problemas na cobertura vacinal ede 1997, em particular o Estado de S&o Paulo.
compromete as estratégias do Ministériapos 53.355 casos notificados no pais, 46.125
da Saude para eliminacdo da doenca no angles foram notificados no Sudeste, 42.076 em

2000 (Tabela 1).

Os dados de notificacéo e internagéo por

S&o Paulo. Das 769 internagdes por sarampo

reforca o potencial de uso do SIH para455 em Sao Paulo.

A deteccdo da epidemia, citada,no pais, 539 ocorreram na Regido Sudeste e

Tabela 1 - Nimero de Internacdes (SIH/SUS) e de Notificacdes (CENEPI) de Casos de Sarampo, por Estados e

Regibes. Brasil, 1993-1998.

Regido/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
UF SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI

BR 436 6.814| 327 4.951| 192 4.720/ 131 3.818| 769 53.355 298
NO 63 727 41 727 28 414 14 392 28 234 34
RO 10 104 1 82 3 31 2 16 3 7 1
AC 7 36 3 17 4 14 - 2 - 13 2
AM 6 150 3 289 3 76 2 62 1 60 3
RR - 23 3 5B - 21 - 14 - 10 -
PA 31 319 28 158 14 115 7 125 13 52 15
AP 5 76 - 103 - 118 - 43 - 22 13
TO 4 19 3 25 4 41 3 110 n 60 -
NE 113 1.239 70 1.052 44 959 30 1.037 94 4082 59
MA 53 0 2 215 13 65 6 60 5 A8 2
Pl 1 24 3 15 - 17 2 7 - 139 -
CE 6 306 8 202 4 A - 239 20 661 5
RN 2 126 4 el 2 68 1 62 1 77 -
PB 5 38 4 16 2 50 2 42 13 jie”! -
PE 1n 25 4 35 n 2 7 3b 9 20 40
AL 3 48 4 24 1 65 2 3b 2 30 3
SE 4 102 4 w 3 57 2 3B 1 98 1
BA 28 520 17 377 8 451 8 455 37 2545 8
SE 110 2.293 104 1.071 59 819 48 694 539 46.125 98
MG 43 689 28 402 19 27 15 241 3B 70 8
ES 13 116 7 5B 1 107 2 40 9 39 5
RJ PA] 713 5 332 10 208 14 206 37 3211 5
SP 31 775 44 284 29 2n 17 207 455 420716 80
SUL 91 1.791 82 1.835 46 2.341 30 1.517 56 1559 59
PR 20 1085 n 1231 5 1546 7 930 14 5 2
SC 1n 124 16 249 15 236 6 207 2 7 3
RS 60 582 5% 355 2% 559 17 320 2 648 12
Cco 59 764 30 266 15 185 9 178 52 1355 48
MS 13 123 1 139 - ¥/s] 3 51 4 88 1
MT 10 286 n 5% 4 3 1 40 7 54 3
GO 29 8r 16 2B 8 25 4 51 8 335 2
DF 7 268 2 48 3 52 1 36 33 88 4

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI

doSUS
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A epidemia atingiu também outras Os coeficientes de notificagcbes por
Regides do pais, principalmente 0100.000 habitantes para 1997 apresentam
Nordeste, onde houve, entre 1996 e mesmo comportamento j4 observado
1997, um crescimento do nimero depara as internagdes, com o aumento do
casos detectados e de internacdes quepeficiente nacional e por regiées, com
passou, respectivamente, de 1.037 paraxcecao das Regides Norte (que teve uma
4.082 e de 30 para 94. queda no coeficiente de notificacdo de

Na Tabela 2, observa-se, em 1997347 para 2,02) e a Sul, que se manteve
uma elevacdo nos coeficientes deCom coeficientes estaveis. Em funcéo da
internacdo hospitalar por 100.000epidemia em 1997, os Estados de S&o
habitantes, quando as Regides SudesteRaulo (121,07), Distrito Federal (46,78),
Nordeste apresentaram, respectivamentd&io de Janeiro (23,69) e Bahia (20,02)
o maior (0,79) e o menor (0,21) deles.apresentaram destaque no cenario
Salienta-se que o Distrito Federal (1,76)hacional.

e o Estado de S&o Paulo (1,31) A razdo entre o numero de

apresentaram os maiores coeficientes. internacées/notificacdes, no periodo de

Tabela 2 - Coeficientes de Internacéo (SIH/SUS) e de Notificagdo (CENEPI) de Casos de Sarampo por

100.000 habitantes, por Estados e Regides. Brasil, 1993-1998.

Regido/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
U SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI
BR 0,29 450 0,21 3,22| 0,12 3,03| 0,08 2,43| 0,48 33,42 0,18
NO 0,59 6,84 0,38 6,67 0,25 3,73 0,12 3,47| 0,24 2,02 0,29
RO 081 834 0,08 635 022 231 016 1,30 024 1,35 008
AC 160 823 067 381 038 308 - 434 - 260 039
AM 027 6,76 013 1278 013 328 008 259 (010"} 244 012
RR - 94 119 2105 - 801 - 567 - 393 -
PA 059 6,12 053 29% 0,26 211 013 229 023 092 026
AP 162 2461 - 3243 - 36,18 - 11,33 - 547 309
TO 041 196 030 252 040 407 029 1049 102 555 -
NE 0,26 2,83 0,16 2,37/ 0,10 2,13 0,07 2,32| 0,21 9,00 0,13
MA 104 098 043 417 025 124 011 1,15 0,09 091 004
Pl (0107} 00 011 056 - 062 007 2,66 - 516 -
CE 009 467 012 305 0,06 140 - 351 038 955 007
RN 008 503 016 358 0,08 263 004 242 004 2,97 -
PB 015 1,16 012 048 0,06 150 006 1,27 039 582 -
PE 015 04 005 04y 015 124 009 047 012 388 053
AL 012 184 015 091 004 242 008 133 0,08 1,183 011
SE 026 657 025 488 019 355 012 2,34 0,06 591 006
BA 023 424 014 302 0,06 357 006 363 029 2002 006
SE 0,17 3,55/ 0,16 1,64 0,09 1,24 0,07 1,04| 0,79 67,77 0,14
MG 027 427 017 246 012 138 009 145 022 473 005
ES 048 430 026 198 004 33 007 143 032 1,37 017
RJ 018 546 019 252 0,08 156 010 14 027 2369 004
SP 009 237 013 086 0,09 032 005 061 131 121,07 023
SUL 0,40 7,91 0,36 8,01 0,20 10,12] 0,13 6,45/ 0,23 6,53 0,24
PR 023 1263 013 1428 0,06 17,74 008 10,33 015 595 026
SC 023 264 04 52 031 483 012 548 044 740 046
RS 064 621 058 375 027 58 018 332 020 664 012
CcO 0,60 7,75 0,30 2,64 0,15 1,80 0,09 1,70 0,48 12,58 0,44
MS 0,70 6,65 005 739 - 392 016 2,65 020 448 005
MT 046 1322 049 249 017 143 (01073 1,79 031 236 013
GO 0,70 209 033 054 019 058 009 1,13 017 722 004
DF 042 1602 012 281 017 299 006 198 1,76 46,78 218
Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI e IBGE
voume 9, r° 2
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1993 a 1996, apresenta resultados comser explicado em funcdo da estratégia
um nivel constante pr6ximo & média deimplantada pela Organizacdo Pan-
0,05. Na epidemia de 1997, h4 umaamericana de Saude, a partir de 1985,
alteracdo desse padréo, que passou papara garantir a investigacdo de todos os
valores em torno de 0,01. casos de paralisia flacida aguda, como

Poliomielite recurso para alcancar a erradicacdo da

Com a implantagdo da Campanhacirculagéo autéct,o.ne dos poliovirus
Nacional de Vacinagdo, a partir de 1980 S€/vagens nas Americas.
a poliomielite apresentou uma acentuada  Na comparagéao entre os registros do
reducdo no numero de casos. Naquel€ENEPI para a paralisia flacida com as
ano foram registrados 1.042 casos nadnternacdes por poliomielite, percebe-se
CENEPI e, a partir de 1984, em funcdouma raz&o entre as internagfes e
da queda das coberturas vacinais nasotifica¢cdes que, no periodo de 1990 a
campanhas, voltaram a se elevar, havendb998, varia de 0,45 (1993) a 0,18 (1997).
uma epidemia com incidéncia maxima emA menor ocorréncia de registros no SIH
1986. Apds este ano, houve umareducddecorre da exclusdo de outros
do numero de casos até 1990, a partir ddiagnésticos que podem apresentar
gue ndo se registraram casos dearalisia flacida, que ndo apenas a
poliomielite (Figura 2). poliomielite. Sugere-se desta forma que a

Na descricdo do comportamentocomparacao da paralisia flacida, registrada
das internagdes no Brasil, percebe-se, ngelo CENEPI, deva ocorrer com todos
periodo de 1984 a 1997, uma reducéo des diagnosticos de internagdes do SIH que
458 para 75 casos, voltando a aumentagpresentarem esta manifestagéo clinica.
em 1998, ano em que se observa unfom aadocao da CID 10, a partir de 1998,
incremento de 170 internacdes (75 entornou-se possivel esta sistematica, o que
1997 e 245 em 1998). Os achadospermitira a comparagédo entre casos de
sugerem que os registros de internacéeparalisias flacidas notificadas e os
por poliomielite aguda representam casosnternados, oferecendo, sem duvidas,
suspeitos, devendo ser na verdadelados mais confidveis para a vigilancia
paralisias flacidas agudas. Este fato podepidemioldgica da poliomielite (Tabela 3).
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Figura 2 - Namero de Interna¢des (SIH/SUS) e de Notificacdes (CENEPI) de Casos dePoliomielite e de
Notificagcdes (CENEPI) de Casos de Paralisia Flacida Aguda Brasil, 1980-1998.
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Tabela 3 - Namero de Internag6es (SIH/SUS) e de Notificagdes (CENEPI) de Casos de Poliomielite e de
Notificacdes (CENEPI) de Casos de Paralisia Flacida Aguda, por Estados e Regifes. Brasil, 1993-1998.

Regiéo/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
UF | SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI
BR 231 517| 183 554 | 125 419 104 454 | 75 421 250
NO 11 41 19 75 12 54 6 57 5 47 15
RO 1 10 6 14 1 7 - g 1 5 6
AC - 2 - 4 1 1 1 4 1 2 4
AM 5 6 6 16 2 18 4 15 - 15 1
RR - - 1 4 1 - - 1 - - 1
PA 3 18 5 31 6 a7 1 2 2 18 3
AP - 1 - 3 - 1 - K - P -
TO 2 il 1 3 1 - - @ 1 5 -
NE 51 185 42 153 22 19 27 145 18 140 142
MA 5 15 5 12 5 0 10 g 7 1 7
PI - 10 3 12 - n - 9 - 1 1n
CE - 23 4 25 3 19 2 21 1 25 3
RN 5 1 8 11 1 10 3 g - 10 28
PB 1 14 - 11 - 7 - 10 1 12 2
PE 4 31 3 14 6 17 3 24 3 24 2
AL 4 v 5 5 2 6 2 13 1 4 12
SE 2 6 - 7 - 4 1 7 2 7 -
BA 0 68 14 56 5 40 6 45 3 3 13
SE 114 172| 87 200 61 136 39 140, 27 129 63
MG 46 5p 27 67 14 4 14 31 15 B 2
ES 3 13 1 8 1 3 2 14 1 9 2
RJ 27 » a2 28 PR 14 34 6 a4 9
SP 3 7" 36 83 18 47 9 61 5 4 23
SuUL 34 80 23 80 22 7% 23 74| 19 7 23
PR 1 3y 10 3 13 R 12 3 9 1
sC 9 1y 6 13 4 15 7 10 6 1 10
RS 14 26 7 31 5 . 4 Kl 4 2
co 21 39 12 46 8 35 9 38 6 3 7
MS - 5 - 9 1 3 2 6 - -
MT 10 v 7 5 3 3 6 4 - 3
GO 6 18 3 19 2 3 1 9 5 1 2
DF 5 ¢ 2 13 2 6 - 19 1 1 2
Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI
Os coeficientes de internacbes A discreta reducao das internacfes
hospitalares por 100.000 habitantes pardospitalares por poliomielite aguda
poliomielite demonstraram uma redugdosugere que o SIH atua como uma fonte
entre 1993 e 1997, voltando a subir emde informacdo importante para o
1998. Neste ano, a Regido Nordestesistema de vigilancia epidemiolégica.
apresentou maior coeficiente (0,31),Se, por um lado, apresenta problemas
destacando-se os Estados do Maranhéde especificidade, por outro, sugere
(1,33) e do Rio Grande do Norte (1,07)uma boa sensibilidade para
(Tabela 4). identificar casos suspeitos de
O coeficiente de notificacéo de paralisiaPoliomielite aguda, embora ndo se
flacida aguda tem uma média, no periodgustifique a manutencao do diagnoéstico
de 1993 a 1997, de 0,30 notificagdes pode poliomielite no momento da alta
100.000 habitantes distribuindo-se com certdospitalar.
homogeneidade entre as regides do pais, mas Como resultado da vigilancia
se sobressaindo a Regido Norte conmepidemioldgica ativa e das altas coberturas
coeficientes que variam de 0,39 a 0,69 nasacinais, a poliomielite foi considerada
periodo (Tabela 4). erradicada das Américas. No Brasil, o
voume 9, r° 2
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Tabela 4 - Coeficientes de Internagéo (SIH/SUS) e de Notificacdo (CENEPI) de Casos de Poliomielite e de
NotificagBes (CENEPI) de Casos de Paralisia Flacida Aguda por 100.000 habitantes, por Estados e Regides.

Brasil, 1993-1998.

Regido/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
U SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI

BR 0,15 0,34| 0,12 0,36, 0,08 0,27, 0,07 0,29| 0,05 0,26/ 0,15
NO 0,10 0,39 0,17 0,69 0,11 0,48 0,05 0,50/ 0,04 0,41 0,13
RO 008 081 046 108 007 052 - 041 008 040 047
AC - 046 - 090 022 022 021 083 020 040 078
AM 023 02y 02 0,70 009 078 017 063 - oeL 004
RR - - 040 159 038 - - 0AC - - 038
PA 0,06 03% 00 058 011 050 002 042 0(4 032 005
AP - 032 - 0,94 - 031 - 0,79 - 050 -
TO 021 041 010 03p 010 - - 057 009 046 -
NE 0,12 0,42 0,09 0,34 0,05 0,26 0,06 0,32| 0,04 0,31 0,31
MA 0,10 029 010 028 010 019 019 015 013 019 133
Pl - 038 011 045 - 040 - 034 - 041 041
CE - 03% 006 038 004 028 003 031 001 036 004
RN 0,20 044 031 048 004 039 012 031 - 039 107
PB 003 043 - 0,38 - 021 - 030 003 036 006
PE 005 042 004 019 008 016 004 032 0M4 032 003
AL 0,15 02y 019 019 007 022 008 049 004 015 045
SE 013 039 - 044 - 025 006 043 012 042 -
BA 0,24 05 011 045 004 032 005 036 002 029 010
SE 0,18 0,27, 0,13 0,31 0,09 0,21 0,06 0,21| 0,04 0,19 0,09
MG 0,28 032 017 041 008 027 008 0,1 009 021 017
ES 011 048 004 020 004 047 007 0, 004 032 007
RJ 021 023 017 032 021 024 010 0, 004 032 007
SP 012 024 011 025 005 014 003 0, 001 012 007
SUL 0,15 0,35 0,10 0,35 0,10 0,32 0,10 0,31 0,08 0,30 0,10
PR 013 043 012 042 015 037 013 0, 010 033 012
SC 0,19 036 013 02y 008 031 014 02 012 028 020
RS 0,15 028 007 033 005 029 004 03 004 028 002
Cco 0,21 0,40 0,12 0,46 0,08 0,34 0,09 0,36/ 0,06 0,32 0,06
MS - 027 - 048 005 042 010 03 - 031 -
MT 046 032 031 022 013 035 027 0, - 013 013
GO 014 048 007 045 005 030 002 0, 011 032 004
DF 0,30 05 012 076 012 035 - 1 005 053 010

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI e IBGE

ultimo caso confirmado foi registrado emde 1991, houve uma redugdo progressiva
19 marco de 1989. da razéo entre internag8es/notificagdes,

Difteria _mostrando uma grande coeréncia entre as

_ _ informagdes do SIH e CENEPI. Com a

A difteria vem apresentando incorporacéo da rede hospitalar ptblica no
nimeros decrescentes, seja n&|H, em 1991, os internamentos passaram
notificacdo de casos, seja no nimero dg ser discretamente superiores aos casos
internacdes realizadas, coerente com gotificados, ocorrendo uma nova inverséo
implantacéo do Programa Nacional deem 1996. O comportamento semelhante
Imunizacéo e com a introdugéo da vacinaga distribuicdo dos casos de difteria nos
triplice nas campanhas nacionais, quois sistemas, é coerente com a evolucao
reduziram a incidéncia da difteria no paiSC|inica da doenga’ gue exige suporte

Na Figura 3, observa-se que ohospitalar. Desse modo, o SIH se
namero de casos notificados pelocaracteriza como um sistema
CENEPI, entre 1984 e 1990, era superioextremamente importante para a vigilancia
as internag@es registradas no SIH. A partie monitoramento desta patologia.

dosSuUs
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Figura 3 - Namero de Internag8es (SIH/SUS) e de Notificagdes (CENEPI) de Casos de Difteria.
Brasil, 1980-1998.

Tabela 5 - Numero de Internacdes (SIH/SUS) e de Notificagdes (CENEPI) de Casos de Difteria, por Estados e
Regibes. Brasil, 1993-1998.

Regiéo/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
U SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI

BR 312 252 293 245) 221 171, 157 181 | 140 179] 112
NO 15 10 31 27 49 11 22 8 12 - 10
RO 3 1 4 1 18 - - - - - -
AC 1 - 1 1 1 - 1 - - - -
AM 7 § 20 22 9 10 11 6 10 - 5
RR - - - - - - 1 - - - -
PA 3 1 5 1 2 1 1 - 1 - 4
AP - - - - 17 - 6 1 1 - -
TO 1 - 1 2 2 - 2 1 - - 1
NE 109 93| 106 85 74 84 55 63 63 86 45
MA 6 1 16 - 9 1 11 - - -
Pl 1 - - 1 - - - 1 - 2
CE 15 ( 9 3] 7 - 10 p. 2 - -
RN 15 - 3 1 2 - 2 p. 1 - -
PB 5 ¢ 9 3 3 3 4 4 6 A 3
PE 19 15 13 13 13 12 4 A 4 5 3
AL 16 17 15 12 11 18 10 18 18 20 7
SE 8 14 5 4 3 4 1 - 5 15 4
BA 24 H# 36 40 26 42 13 3 26 3B 20
SE 76 54 88 73 48 35 46 54 44 44 29
MG 44 27 48 23 19 4 18 p. 20 14 15
ES 1 1 2 2 4 2 3 p. - il -
RJ 21 19 24 43 12 14 9 16 4 16 1
SP 10 7 14 3] 13 12 16 A 20 18 13
SUL 86 72 61 51 42 38 30 41 18 44 23
PR 23 3 10 3] 15 8 7 19 5 138 10
SC 33 a7 21 22 9 8 7 5 6 i} 7
RS 30 2 30 24 18 22 16 17 7 30 6
Cco 26 23 7 9 8 3 4 15 3 5 5
MS 9 10 3 1 - - - 1 3 3 2
MT 10 7 1 3] 2 1 3 9 - 2 2
GO 4 5 2 2 6 1 - - - -
DF 3 1 1 - - 1 1 5 - - 1

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI
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De forma geral, a difteria apresentaapenas, ao maior registro de internactes
uma tendéncia decrescente no Brasil, sejpo Amapa e Ronddnia em 1995, tendo
na notificacdo de casos, seja no niUmereomo consequéncia a elevacdo dos valores
de internacdes realizadas. A reducéo denédios da Regido Norte (Tabela 6).
incidéncia da difteria no pais, é
conseqUéncia da implantacdo do
Programa Nacional de Imunizagdo, com A coqueluche, como outras doencas
a introducdo da vacina triplice nasimunopreveniveis, vem apresentando
campanhas nacionais. uma expressiva reducdo em funcao da

Na descricdo dos dados por estado'smmdu@ao da vacina triplice nas

e regis do pais (Tabela 5. tambem §27P3TNS Ce yacinacto € na otine
possivel observar a semelhanca entr P 9

internagcdes e notificacfes. No periodomunlzagoes.

1993 - 1997, a maior concentracdo de  Mesmo com a variagao ciclica da

registros de difteria encontrou-se nadoenca, percebe-se uma reducao da
Regido Nordeste com uma média denagnitude da curva, mantendo uma
36,24% internacdes e 39,98% dos caso&ndéncia a redugédo do numero de casos.

confirmados pelo CENEPI no pais. AsO comportamento ciclico pode ser
regides Sudeste e Sul também sa@ercebido na Figura 4, onde se observam

importantes quanto a magnitude dafrequéncias maximas nos anos de 1982,
doenca, ambas representaram médiak986 e 1990. Em 1997, observa-se um
superiores a 20% do total de casogumento de casos e internagdes,
ocorridos no mesmo periodo. Entre ognterrompendo a linha continua de
estados, os maiores destaques naciona@€créscimo estabelecida na década de
quanto a magnitude s&o: Bahia e Alagoa4 990, como aconteceu com outras
(NE); Minas Gerais, S0 Paulo e Rio dedoengas imunopreveniveis.
Janeiro (SE); e Rio Grande do Sul e Santa  Na distribuicdo das internacdes por
Catarina, na Regidao Sul. Vale ressaltarcoqueluche nos Estados e Regides
que os dados de 1998 no SIH, revelam @Tabela 7), destacam-se as Regides
manutencdo das tendéncias e d®Gudeste, Sul e Nordeste com médias de
comportamento da doenga com relacd@s,9%; 26,7% e 21,7% das internacdes
aos anos anteriores. do pais, respectivamente, no periodo
Quanto ao risco de transmissdo dal993-1997. Os estados do Rio Grande do
doenca, a Regifo Sul foi a que apresentoful, S&o Paulo, Minas Gerais e
os maiores coeficientes de notificacdo nd®ernambuco foram os que apresentaram
periodo de 1993 a 1997. Entre og'elevancia nacional, neste periodo.
estados, destacaram-se neste period@uanto aos casos notificados pelo
Alagoas (todo o periodo), Sergipe (93,CENEPI, houve uma distribuicado
95 e 97), Amazonas (94 e 95), Santdelativamente equilibrada entre as regides,
Catarina (93 e 94) e Rio Grande do Sufendo a Regido Nordeste o principal
(todo o periodo). Em relacdo asdestague com 34,6% dos casos nacionais.
internacdes, os maiores coeficientes Na comparacdo entre os dados do
estéo na Regiao Norte: Amapa (95 a 96)SIH e CENEPI, observa-se uma grande
Amazonas (94 a 96) e Rondonia (95)proporcionalidade no nimero de casos
Outros estados com destaque nacionalotificados e no niumero de internagées.
séo: Alagoas (todo o periodo), Santa&Embora ainda possam ser encontradas
Catarina (93 e 94) e Sergipe (93 e 94)algumas inconsisténcias internas. Em
Rio Grande do Sul (93 e 94). Note-se1997, por exemplo, ano de aumento de
que a diferenga na composi¢cdo dosasos detectados pelo CENEPI, observa-
principais estados, nas duas fontes dee que a Regido Norte foi responsavel por
informac6es (SIH e CENEPI), deve-se,45,04% das notificacées e 4,06% das

Coqueluche



Tabela 6 - Coeficientes de Internacdo (SIH/SUS) e de Notificacdo (CENEPI) de Casos de Difteria por 100.000
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habitantes, por Estados e Regifes. Brasil, 1993-1998.

Regiao/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
U SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI

BR 0,21 0,17| 0,19 0,16/ 0,14 0,11, 0,10 0,12} 0,09 0,11 0,07
NO 0,14 0,09| 0,28 0,25/ 0,44 0,10 0,19 0,07| 0,10 -/ 0,08
RO 024 008 031 0,08 134 - - 4 - -
AC 023 0,22 0,2 022 - o2 1 - -
AM 032 034 0,88 0,97 0,39 043 046 025 041 0,20
RR - - - - - 040 1 - -
PA 0,06 0,02 0,09 0,02 004 002 002 002 007
AP - - - 521 - 158 028 025 -
TO 010 0,10 0,20 020 - 019 010 - 0,09
NE 0,25 0,21 0,24 0,19/ 0,16 0,19 0,12 0,14 0,14 0,19/ 0,10
MA 012 002 031 017 002 021 1 - -
Pl 004 - 0,04 - 0,04 - 004 007
CE 023 009 014 009 010 - 015 003 003 -
RN 060 012 004 008 - 008 008 004 F -
PB 015 (ONE 0,27 024 009 009 012 012 018 012 009
PE 026 021 018 018 017 016 005 049 005 0071 004
AL 061 0,65 0,57 045 041 067 038 068 068 109 026
SE 052 090 0,32 02% 019 044 006 030 091 024
BA 020 028 0,29 032 021 033 010 002 020 026 020
SE 0,12 0,08/ 0,13 0,11 0,07 0,05 0,07 0,08 0,06 0,06/ 0,04
MG 027 0171 0,29 014 012 004 011 001 012 008 009
ES 004 004 0,07 007 014 007 011 007 - 004 -
RJ 016 015 0,18 0,33 009 011 007 012 003 012 001
SP 003 004 004 0,02 004 004 005 010 006 004 004
SUL 0,38 0,32 0,27 0,22, 0,18 0,16 0,13 0,17 0,08 0,18/ 0,10
PR 027 003 012 006 017 009 008 021 005 014 011
SC 0,70 100 044 046 019 017 014 010 012 002 014
RS 032 023 0,32 02% 019 028 017 01§ 007 031 006
Cco 0,26 0,23 0,07 0,09/ 0,08 0,03 0,04 0,14 0,03 0,05/ 0,05
MS 049 0 016 0,03 - - - 003 015 015 010
MT 046 037 0,04 0,27 009 004 013 040 - 009 009
GO 010 012 0,05 005 014 0,02 - 1 - -
DF 018 0,04 0,06 ' 006 005 027 - 005

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI e IBGE
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Figura 4 - Numero de Internacdes (SIH/SUS) e de Notificagcdes (CENEPI) de Casos de Coqueluche.
Brasil, 1980-1998.
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internacdes, enquanto a Regido Sudestemecessidade de internagcdo em poucos
apresentou 19,74% de casos e 48,64%casos, que ocorre apenas diante de
das internacgdes do pais. complicacdes. Acredita-se, neste sentido,

Ressalta-se, entretanto, que osdue possivelmente existe uma elevada

estados de Sdo Paulo (durante todo oSubnotificacéo de casos da doenca.
periodo) e Rio de Janeiro (1994 e 1996), Por esse motivo, investigou-se a
nao apresentaram suas notificacdes accoeréncia dessas internacdes através da
CENEPI, prejudicando assim a andlise distribuicdo dos casos por faixa etéria.
espacial desses dados (Tabela 7). Observando-se as faixas etarias dos
A razdo do numero de internacfes/ internados por coqueluche (Tabela 8),
notificacdes aponta para um numero constata-se que, a partir de 1996, mais
elevado de internacdes em relacdo aode 80% das interna¢cdes ocorrem em
numero de notificacdes, ou seja, 28 % dosmenores de um ano de idade. Em todo
casos de coqueluche estariam internando-o periodo, mais de 68% das internacdes
se. Este comportamento ndo condiz comocorrem em menores de um ano,
a evolucao clinica da doenca, pois, hapercentual que apresenta tendéncia

Tabela 7 - Nimero de Internag8es (SIH/SUS) e de Notificagcdes (CENEPI) de Casos de Coqueluche, por

Estados e Regides. Brasil, 1993-1998.

Regido/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
U SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI

BR 1.187 5.388| 1.254 4.098| 1.040 3.798| 438 1.245| 664 2.107] 911
NO 115 760 81 459 55 252 40 95 27 949 49
RO 21 93 9 29 6 24 1 - 2 . 1
AC 8 13 3 - 6 y 4 3 1 101 8
AM 29 284 48 208 10 115 4 12 2 559 13
RR 1 17 - 2 - - - 1 - 236 2
PA 23 238 13 204 20 9 15 - 12 32 18
AP 8 63 2 15 2 1 3 34 6 - 6
TO 25 52 6 1 11 16 13 33 4 21 1
NE 180 1.500 322 1.411) 313 1.951 96 645 83 244 75
MA 29 9 49 2 20 46 7 9 8 6
Pl 11 54 2 59 10 149 2 34 1 14 -
CE 13 202 17 107 25 16 10 45 9 37 2
RN 7 130 5 58 6 48 5 20 5 35 2
PB 4 47 15 31 22 129 5 8 5 13 2
PE 52 64 176 154 157 188 39 317 37 33 49
AL 4 55 12 103 22 383 4 32 - 2 2
SE - 23 3 92 11 51 5 4 - 15 2
BA 60 913 43 785 40 941 19 174 18 70 10
SE 439 1.344| 339 702| 364 693 181 206| 323 416 387
MG 152 745 140 552 135 388 50 189 80 215 115
ES 32 174 A 150 44 280 1 17 9 10 40
RJ 70 425 67 47 25 18 70 191 52
SP 185 98 138 102 164 180
SUL 345 1.193 425 1.065 194 424 81 136| 178 388 336
PR 57 438 78 275 49 148 2 40 23 A4 48
SC 76 242 84 139 23 29 18 20 50 180 44
RS 212 513 263 651 122 247 43 74 105 204 244
Cco 108 5901 87 461 114 478 40 163 53 110 64
MS 19 A 21 82 29 127 7 19 6 28 13
MT 11 131 9 76 4 64 9 68 17 a7 9
GO 37 32 17 26 19 32 10 17 14 . 16
DF 41 338 40 277 62 255 14 59 16 35 26

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI e SES
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Tabela 8 - Numero de Internag8es de Casos de Coqueluche por Faixa Etaria.

Brasil, 1993-1998.

Faixa Etaria 1993 1994 1995 1996 1997

1998

860 792 353 577
1-4 210 207 140 51 48
5-14 138 166 9 30 37
15-49 6 10 4 3 1
50 e mais 5 8 1 1 1
Ignorado 1 3 4 - -

<1 827

815
57

(6]

Total 1.187 1.254 1.040 438 664

911

Fontes: SIH/SUS

crescente, chegando a 89,5% emde casos notificados. Além desta
98, sendo esta a faixa etaria emestratégia, em 1992 incrementa-se a
que ocorrem mais frequentementevigilancia epidemioldgica ativa dos casos
complicacgdes. de tétano neonatal com ac¢des conjuntas

Esses dados fortalecem o uso dgentre a Coordenacdo de Saude Materno-

SIH/SUS no monitoramento destaInfantil do Ministério da Salde,
patologia, alertando, inclusive, o CENEP| €specialmente com vistas ao treinamento
sobre a provavel perda de casosde parteiras e curiosas.

ocorridos da doenca. Reforca aindaofato  Tatano Neonatal

de que a observacdo de modificagdes A comparacio dos dados produzidos

Crescante de internagaes podem significapelo SIH & CENEPI para tétano neonatal
¢ P 9 ponta para uma tendéncia decrescente

surtos da doenga. das internacfes, no periodo de 1991 a
Tétano 1996, e das notificagBes, no periodo de

Os dados de tétano foram descritost983 & 1997 (Figura 5). Chama a atencéo

separadamente: tétano neonatal & aumento das internag6es no ano de 1998,
; guando passou de 17 para 77. A

acidental. ) PO .

o . 3 inexisténcia até o momento de dados

A notificacdo de casos de tétano qynfirmados de notificagdo da doenga no
pelo CENEPI desagrega os dois tipos,sermite inferir se houve tendéncia a
desde 1982. As bases de dados dgrescimento do numero de casos, ou se

internacdes hospitalares ndo dispdem d@ouve uma melhor deteccdo pela rede de
dados de tétano neonatal, no periodo dgtencao & saude.

1984 a 1990, apresentando apenas dados Comparando-se as internacdes com

de tétano no geral. os casos notificados por tétano neonatal
Observa-se para ambos umasegundo Regides e Estados no periodo
tendéncia importante de reducdo node 1993 a 1997 (Tabela 9), verificam-se
namero de casos, tanto nos registros ngrandes diferencas na magnitude e
SIH como do CENEPI, devido distribuicdo entre os dois sistemas,
principalmente ao Programa Nacional desempre com um nimero de internacdes
Imunizagéo, mas, também, ao Programanuito baixo em relagdo aos casos
de Eliminac&o do Tétano Neonatal com anotificados, o que n&do era esperado
vacinacdo de mulheres em idade fértil ediante da gravidade da doenca e da
gestantes, em aproximadamente 60@onseqiiente necessidade de suporte
municipios de risco, segundo o nimerohospitalar durante seu curso.

vume 9, r° 2
abijunho 2000
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Figura 5 - Numero de Internagdes (SIH/SUS) e de Notificagdes (CENEPI) de Casos de Tétano Neonatal.

Tabela 9 - Numero de Internacées (SIH/SUS) e de Notificagbes (CENEPI) de Casos de Tétano Neonatal, por

Brasil, 1982-1998.

Estados e Regides. Brasil, 1993-1998.

Regido/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
UF SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI

BR 19 216 22 165 19 128 7 90 17 97 77
NO 7 49 2 30 7 28 4 11 13 13 25
RO - 12 - 2 2 2 - - - 3 12
AC - 2 - 3 - - - - - 1 -
AM 2 16 - 1 1 ) - 4 - 3 8
RR - 2 - - - - - - - -
PA 4 12 2 17 4 1 4 2 13 4 5
AP 1 4 - - - 1 - - - 2 -
TO - 1 - 1 - 6 - 5 - - -
NE 4 113 12 88 7 65 1 54 1 53 42
MA - 9 - 8 - 6 - 3 - 3 7
Pl - 1 - 3 - 4 - 2 - 5 3
CE - 2 - 11 - 1 1 1 - 11 8
RN - 2 1 4 - 1 - 3 - 1 1
PB - 1 - - - 1 - 3 - Y. 6
PE 2 8 11 14 7 ) - @ - § -
AL 2 12 - 17 - 14 - 1 1 12 6
SE - 8 - 2 - p - 2 - - 2
BA - 50 - 29 - 17 - 17 - 11 9
SE 6 28 7 17 3 23 1 15 2 13 3
MG 3 18 3 8 1 18 1 1 1 10 2
ES - 3 - 2 - 1 - 1 - 1 -
RJ 3 5 4 1 2 3 - 2 - 1 1
SP - 2 - - - 1 - 1 1 1 -
SUL 1 10 - 13 1 5 - 4 - 7 5
PR - 3 - 8 - p - 2 - 3 1
SC 1 1 - 1 - - - - - 1 3
RS - [ - 4 1 3 - 2 - 3 1
Cco 1 16 1 17 1 7 1 6 1 11 2
MS - [ - 6 - 5 - 2 - 1 2
MT 1 7 - 8 1 1 - 3 - 2 -
GO - 3 1 3 - 1 - 1 - 2 -
DF - - - - - - 1 - 1 - -

Fontes: SIH/SUS MS/FUNASA/CENEPI
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A Regido Nordeste é a que apresenta  Quanto aos coeficientes (Tabela 10),
maior nimero de notificagdes, embora venhano periodo de 1993-1998, a Regido Norte
apresentando a mesma tendéncia decrescer@tgresentou maior coeficiente médio de
observada no pais como um todo. No andnternagdes por 100.000 habitantes (0,09),
de 1993, o Nordeste foi responsavel porchamando a atengédo os Estados de Rondonia
52,8% do total, tendo notificado 113 casos(0,18) e Para (0,10). Sobressai-se também
de tétano neonatal, enquanto em 1997 foa Regi&o Nordeste (0,02), especialmente por
responsavel por 54,6% do total nacional, contonta dos Estados de Alagoas (0,06) e
53 casos notificados. Pernambuco (0,04). Ressalta-se o fato de

A observacdo dos dados mostra umdrabalharmos neste caso, com pequenos
média extremamente baixa de internaces eiimeros. Ja os coeficientes de casos
todas as Regies. O Nordeste, por exempld)otificados por 100.000 habitantes, no
internou apenas um caso em 1997, enquanteeriodo analisado, o Norte apresentou taxas
a Regido Norte foi naquele ano responsavefjue variaram de 0,10 (1996) a 0,46 (1993),
por 13 dos 17 internamentos por tétancenquanto o Nordeste, taxas que variaram
neonatal ocorridos no pais. de 0,12(1996) a 0,26 (1993).

Tabela 10 - Coeficientes de Internacao (SIH/SUS) e de Notificagdo (CENEPI) de Casos de Tétano Neonatal
por 100.000 habitantes, por Estados e Regides. Brasil, 1993-1998.

Regido/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
UF SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI

BR 0,01 0,14 | 0,01 0,11 | 0,01 0,08 | 0,00 0,06 | 0,01 0,06 | 0,05
NO 0,07 0,46 | 0,02 0,28 | 0,06 0,25| 0,04 0,10 | 0,11 0,11, 0,21
RO - 097 - 0,15 0,15 015 - - - 0,24 094
AC - 046 - 067 - - - - - 0,20 -
AM 009 0,72 - 031 004 039 - 0,17 - 012 032
RR - 083 - - - 1 - - - . -
PA 008 023 004 0,32 0,07 018 007 004 0,23 0,07 009
AP 032 130 - - - 031 - - - 0,50 -
TO - 0,10 - 0,10 - 060 - 048 - . -
NE 0,01 0,26 0,03 0,20 | 0,02 0,14| 0,00 0,12 | 0,00 0,12| 0,09
MA - 018 - 0,16 - 011 - 0,06 - 0,06 013
Pl - 004 - 011 - 015 - 0,07 - 0,19 011
CE - 034 - 017 - 0,16 001 0,16 - 0,16 011
RN - 008 004 0,16 - 004 - 0,12 - 0,04 004
PB - 003 - - - 003 - 0,09 - 0,06 018
PE 003 011 015 0,19 0,09 012 - 0,08 - 011 -
AL 008 046 - 064 - 052 - 0,27 0,04 045 022
SE - 052 - 013 - 012 - 0,12 - . 012
BA - 041 - 0,23 - 013 - 0,14 - 0,09 007
SE 0,01 0,04| 0,01 0,03 | 0,00 0,03| 0,00 0,02 | 0,00 0,02 0,00
MG 0,02 011 0,02 0,05 0,01 011 001 0,07 0,01 0,06 001
ES - 011 - 0,07 - 004 - 004 - 0,04 -
RJ 0,02 004 003 0,05 0,02 002 - 001 - 0,01 -
SP - 001 - - - 000 - 0,00 0,00 0,00 -
SUL 0,00 0,04 - 0,06 | 0,00 0,02 - 0,02 - 0,03| 0,02
PR - 003 - 0,09 - 002 - 0,02 - 0,03 001
SC 002 002 - 002 - - - - - 0,02 006
RS - 006 - 004 0,01 003 - 0,02 - 0,03 001
(610) 0,01 0,16 | 0,01 0,17 | 0,01 0,07| 0,01 0,06 | 0,01 0,10| 0,02
MS - 032 - 0,32 - 026 - 0,10 - 0,36 0,10
MT 005 032 - 0,36 004 004 - 0,13 - 0,09 -
GO - 007 0,02 0,07 - 002 - 0,02 - 0,04 -
DF - . - - - 1 005 - 0,05 - -

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI e IBGE
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A razao internacao/notificacao para A descricdo das notificacdes por
tétano neonatal evidencia que apenafegides e Estados (Tabela 11) aponta a
12%, em média, dos casos 1993/97Regido Nordeste como a responsavel pelo
levaram a internacdo dos pacientes, o qumaior numero de casos, embora venha
€ muito baixo, tratando-se de umatambém apresentando tendéncia a
patologia em que neste grupo etario éeducdo de notificacdes no periodo de
extremamente letal. 1993 a 1997 (531 casos dos 1.282 do

As hipoteses para estes achado®ais em 1993, e 366 dos 811 casos no
sdo: 0 nimero ainda grande de partofais em 1997). Quanto aos Estados,
domiciliares no interior do pais; a Bahia, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e
concepcao da “naturalidade” da morte déPernambuco, foram os que apresentaram
neonatos por parcelas da populacéo; gaiores numeros de notificacbes de casos
melhoria do sistema de vigilancia de tétano acidental no periodo analisado.
epidemiolégica com a descentralizacao A Regiso Nordeste também é a que
para os municipios que, associados aofepresenta os maiores registros do pais
critérios clinicos para confirmagdo de(39,8% em média), seguida pela Regido
casos de tétano neonatal, leva a um&udeste (20,9%) no mesmo periodo. O
notificacdo de casos bem superior admaior nGmero de internacdes se
numero de criancas assistidas nogoncentra nos estados da Bahia, Rio

hospitais; ou, que as crianc¢as, aoGrande do Sul, Minas Gerais, Ceara e S&o0
chegarem a rede hospitalar, ja sepaulo (Tabela 11).

encontram em estado extremamente

rave, ocorrendo o 6hito antes de . . ~
9 com maiores riscos sdo apresentados os

gerar ainternacdo; ou ainda em . . -
L ) coeficientes de internacdes e de
consequéncia dos internamentos sem

uma especificacio do tipo de tétanonotlflca(;oes de casos (Tabela 12). Os

. coeficientes de internacdes, de modo
(neonatal ou acidental), ou mesmo com &

: f : eral, apresentam tendéncia de reducéo
diagnostico de ouj[ras patologias. go perigdo de 1993 a 1997. A méd%a
Os dados acima destacam o pape}acional neste periodo foi de 0,87
potencial que o SIH/SUS pode jnernacses por 100.000 habitantes. As
desempenhar como adjuvante nOgises Norte e Nordeste com médias de
monitoramento do comportamento d0j gg e 1,21 respectivamente, representam
tétano neonatal, pois 0S raroS,g qeficientes de internaces entre 1993

S

intgr_namNentos, em contrapo~sigéo 4% 1997, destacando-se os estados do
notificacées, chama a atencdo para %cre. Ronddnia, Amazonas Alagoas,

necessidade de melhoria de acesso aredg, ¢ Quanto as notificacdes, observou-
de atencdo e qualificagdo profissionalse mesma tendéncia do SIH aioresentando
para o diagnostico precoce da 90engatambém uma distribuigé’\o espacial
gg;nosuma correta especificagao OIOSbastante equivalente. O coeficiente médio
’ do pais foi de 0,63 notificacbes por
Tétano Acidental 100.000 habitantes no periodo analisado.

Em relacdo ao tétano acidental, o Na comparacdo dos registros
numero de internag@es foi crescente deacionais entre SIH e CENEPI, observou-
1984 a 1991, provavelmente devido ase uma razao de internacéo/notificacdo de
incorporacéo de rede ao SIH. A partir del,4 como média do periodo de 1993 a
1992, no entanto, inicia uma curva1997, representando uma subnotificacédo
decrescente e constante. A tendéncia pelo CENEPI de 40%. Entretanto, esta
reducédo também foi observada peloconstatacdo parece ndo corresponder
CENEPI em todo o periodo, influenciadacom a realidade epidemiol6gica da doenca
também, certamente, pelo incremento dao pais, caracterizando um sobreregistro
vacinacgao (Figura 6). no SIH. Este fato, reforca a hipotese da

Para observar os estados e regides
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Figura 6 - Numero de Internacdes (SIH/SUS) e de Notificacdes (CENEPI) de Casos de Tétano Acidental.
Brasil, 1980-1998.

Tabela 11 - Namero de Internag@es (SIH/SUS) e de Notificacdes (CENEPI) de Casos de Tétano Acidental, por
Estados e Regifes. Brasil, 1993-1998.

Regido/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
UF SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI | SIH CENEPI
BR 1.833 1.282 | 1.543 1.049 | 1.284 913 | 1.136 815 | 1.006 811 | 718
NO 250 144 202 132 160 116 186 85 127 112 96
RO 46 33 30 22 22 23 23 - 2 16 11
AC 18 12 15 9 15 10 12 4 5 5 8
AM 57 26 4 33 37 21 67 24 27 35 20
RR 2 4 2 1 1 . 1 - - 1 -
PA 100 57 81 51 69 46 67 47 52 34 47
AP 8 3 4 1 3 4 3 2 5 4 4
TO 19 9 16 15 13 12 13 8 16 17 6
NE 744 531 596 388 524 325 444 315 399 366 | 300
MA 14 53 105 33 59 37 62 37 35 45 25
Pl 48 19 49 23 42 16 44 32 38 21 20
CE 134 &4 91 60 106 5 85 22 81 69 73
RN 35 31 18 13 25 25 26 22 28 29 15
PB 47 24 39 30 35 24 43 5 35 20 22
PE 108 100 80 89 7 63 38 104 29 48 35
AL 62 4 49 3 44 37 30 38 44 48 3
SE 21 16 16 16 16 11 16 2 11 1 14
BA 185 160 149 121 120 107 100 53 98 85 63
SE 368 277 337 239 294 226 219 214 206 180| 172
MG 145 81 128 88 119 84 106 61 80 53 87
ES 29 15 24 21 14 8 14 4 14 7 13
RJ 84 72 56 57 61 52 31 37 37 23 24
SP 110 109 129 73 100 82 68 112 75 97 48
SUL 326 231 297 218 213 181 206 143 198 95 98
PR 97 73 78 57 72 56 50 44 47 11 A
SC 64 45 64 41 42 23 51 30 42 44 26
RS 165 113 155 120 99 102 105 69 109 40 38
CcO 145 99 111 72 93 65 81 58 76 58 52
MS 28 18 25 15 27 21 20 14 24 14 7
MT 47 37 35 22 29 17 27 21 27 11 22
GO 66 43 42 33 26 25 28 13 20 28 20
DF 4 1 9 2 11 2 6 10 5 5 3
Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI
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abijunho 2000



Tabela 12 - Coeficientes de Internacao (SIH/SUS) e de Notificacdo (CENEPI) de Casos de Tétano Acidental
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por 100.000 habitantes, por Estados e Regides. Brasil, 1993-1998.

Regiao/ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Uk SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI| SIH CENEPI | SIH CENEPI| SIH CENEPI

BR 1,21 0,85 | 1,00 0,68 | 0,82 0,59 | 0,72 0,52 | 0,63 0,51 | 0,44
NO 2,35 135| 1,85 1,21 1,43 1,04 1,65 0,75 | 1,09 0,97| 0,81
RO 370 266 232 170 164 172 187 - 175 127, 086
AC 411 274 336 202 329 220 248 083 1,00 100 156
AM 257 117 238 145 159 091 280 1,00 110 1420 079
RR 083 166 0,79 040 038 .. 040 - - 0,39 -
PA 192 109 152 0,96 127 084 122 085 092 060 081
AP 259 097 126 031 092 123 079 053 124 100 095
TO 196 093 161 151 129 119 124 0,76 148 1571 054
NE 1,70 1,21 | 1,34 0,87 | 1,17 0,72| 0,99 0,70 | 0,88 0,81| 0,65
MA 204 104 203 064 113 071 119 071 0,66 085 047
Pl 181 071 182 085 154 059 165 120 141 078 074
CE 205 128 137 0,90 158 007 125 032 117 100 104
RN 140 124 0,71 051 097 097 102 086 1,08 112, 057
PB 144 073 118 091 105 0724 130 015 105 060 066
PE 148 137 109 121 103 085 051 141 039 064 047
AL 238 169 185 011 164 138 114 144 165 180 123
SE 135 103 101 101 1,00 069 099 012 0,66 006 083
BA 151 130 120 097 095 083 080 042 0,77 067, 049
SE 0,57 0,43 | 0,51 0,37 | 0,44 0,34| 0,33 0,32 | 0,30 0,26| 0,25
MG 090 050 0,78 054 0,72 051 064 037 047 031 051
ES 107 056 087 0,77 050 029 050 014 049 025 045
RJ 064 055 042 043 046 039 023 028 027 017, 018
SP 034 033 039 022 030 024 020 033 022 028 014
SUL 1,44 1,02 | 1,30 0,95 | 0,92 0,78| 0,88 0,61 | 0,83 0,40| 0,41
PR 113 085 090 0,66 083 064 056 049 051 012 037
SC 136 0% 134 0,86 087 048 105 0,62 085 089 052
RS 176 121 164 127 103 106 109 072 112 041 039
Cco 1,47 1,00 | 1,10 0,71 0,91 0,63| 0,77 0,55 | 0,71 0,54| 0,47
MS 151 097 133 0,80 141 110 104 073 122 071 035
MT 217 171 156 098 125 073 121 04 118 048 094
GO 158 103 09 0,78 0,60 058 062 029 043 060 042
DF 024 006 053 012 063 012 033 055 027 027 016

Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI e IBGE

dosSuUs

ma especificacdo dos diagndsticos de Raiva Humana

tétano (neonatal ou acidental), podendo Nos dados referentes a raiva

parte dos registros de tétano acidental sehumana provenientes do CENEPI,

na verdade tétano neonatal, o que ajudaripercebe-se uma reducdo constante do
a explicar as poucas internacdes destmimero de casos. Esta tendéncia é
Gltima forma da doenca. interrompida em 1987 até 1991, voltando

Apesar das diferencas nos registros? decrescer nos anos seguintes. Quanto
de tétano entre SIH e CENEPI, é as internacdes registradas no SIH/SUS,

importante destacar a semelhanca d#bPSeérva-se um comportamento inverso,
distribuicdo dos casos nos dois sistemasdumento de internagoes até 1992. Este
percebe-se também uma tendéncia déncremento, € em consequencia da
aproximacdo entre as fontes delNcorporacao de redg hospltalar.pelo
informacées durante o periodo estudadoSiStéma naquele periodo. A partir de

Estas observacées, indicam melhorias dd 993, comeca a haver uma certa
qualidade dos registros no SIH, podendoCC€réncia entre as duas fontes de
o mesmo ser utilizado como fonte inNformacdes (Figura 7).

complementar para a vigilancia e o Na distribuicdo dos casos por

monitoramento destas patologias. estados e regides do pais (Tabela 13),
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no periodo entre 1993 e 1997, em relaga@ntretanto, que uma hipéteses nao exclui
a magnitude, destaca-se a Regido Nordeste outra, podendo ambas ocorrerem
com média superior a 40% dos registrossimultaneamente.

do pais, nas duas fontes de dados. A pjante dessas hipéteses, procurou-
regido Sudeste (com tendénciase explorar mais profundamente os dados
decrescente) e o Norte (crescente) seio SIH, buscando verificar a qualidade
alternam na segunda e terceira posi¢cdesjas informacdes hospitalares. Neste
Os estados mais atingidos neste period@entido, sendo a raiva uma patologia com
foram: Minas Gerais, Bahia, Para, Goias e100% de letalidade, esperava-se que
Ceara. Quanto a diferenca entre os dadogydas as internagdes fossem encerradas
do SIH e CENEPI, ressalta-se a Regiao'motivo da alta’) pela ocorréncia do 6bito.

Sul que, embora ndo tenha registros de Na observacdo das internacdes por
casos de raiva na década de 90, apresentqy;,,

cinco internagées entre 1993 e 1997. hospitalar (Tabela 14), constatou-se uma
Embora, no periodo de 1993 a 1997,grande incoeréncia com a evolugéo
tenha ocorrido uma aproximagdo entre oslinica da doenca, haja visto que foi
casos notificados ao CENEPI com asencontrado um nimero consideravel de
internacdes do SIH, percebe-se um maioaltas sem 6bito (média de 35,16% no
registro das internagées em 1993 e 1994eriodo 1993-1998). Este achado refor¢a
(respectivamente, seis e oito internagées segunda hipétese, ou seja registro de
a mais do total de casos confirmados).internamentos que na realidade nao eram
Para estes achados existem duasaiva. Entretanto, também pode haver
hipéteses, a primeira seria a ocorrénciamau preenchimento do campo que
de subnotificacdo de casos (CENEPI),especifica o tipo de alta, mesmo para os
devido a problemas dos sistemascasos de raiva, pois, para a realiza¢éo do
de informacdes e de vigilancia pagamento da internacdo, o sistema néo
epidemioldgica. A segunda possibilidade, exige qualquer coeréncia do motivo da
é a utilizacdo dos procedimentos alta com o diagnostico. Desse modo, o
especificos de raiva (SIH) para o registrodue fica comprometida € a qualidade do
das internagdes de paciente com outrd€gistro de obito no SIH, sendo
diagndstico, por exemplo: reacdes aoN€Cessario ajustes no sistema.
tratamento profilatico da raiva (aplicacdo Apesar dos problemas expostos, a
de soro e/ou vacina). Ressalta-se partir de 1995 ocorre uma grande coeréncia
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Figura 7 - Nimero de Internacgdes (SIH/SUS) e de Notifica¢cdes (CENEPI) de Casos de Raiva Humana.

Brasil, 1980-1998.
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Tabela 13 - Numero de Internag8es (SIH/SUS) e de Notificagbes (CENEPI) de Casos de Raiva Humana, por
Estados e Regifes. Brasil, 1993-1998.
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Fontes: SIH/SUS e MS/FUNASA/CENEPI

Tabela 14 - Nimero de Internagdes de Casos de Raiva Humana segundo Motivo de Alta.
Brasil, 1993-1998.

Alta 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Com 6bito 42 17 17 13 17 12
Sem 6bito 14 13 14 11 6 6
Total 56 30 31 24 23 18

Fontes: SIH/SUS

entre os dois sistemas. Esta observagddpitos e, consequentemente, para o
refor¢ca a utilidade do SIH/SUS como controle desta enfermidade no pais.
sistema complementar para a vigilancia e . .

monitoramento da raiva humana, sendo d€omeniéios  Fnais

extrema importancia para a melhoria da Os dados descritos mostraram a
qgualidade dos registros de notificacdesfrande potencialidade do Sistema de

dosSuUs
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Informagfes Hospitalares do SUS como

adjuvante no monitoramento das doencas
imunopreveniveis. Embora algumas,
ressalvas devam ser feitas, conclui-se que
€ recomendavel o uso sistematico desse
sistema de informacfes em saude de forma
complementar, pelos servicos de vigilancia

epidemioldgica. Ressalta-se, ainda, que toda
a avaliacao foi feita em relagéo ao territorio

nacional, Regifes e Estados, porém todos
os dados provenientes do SIH/SUS podem
ser desagregados, permitindo a andlise de
dados até por unidades hospitalares, caso

seja este considerado um aspecto relevante.

Alguns aspectos especificos por
patologias devem ser salientados:

e A simetria dos achados em
momentos de epidemia, mostrando
um crescimento de internacdes a
medida que aumentam 0s casos
notificados, evidencia o SIH como
instrumento de alerta, como bem
exemplifica o caso do sarampo;

e A andlise dos dados do
comportamento do sarampo no
momento da recente epidemia chama,
a atencdo para a necessidade de
previsdo deprocedimentos para
adultosdentro do SIH/SUS;

e O SIH, corrigindo os erros de

diagnoésticos e passando a ter aF o

possibilidade do preenchimento da

causa de internacdo pelo quadrol

clinico de paralisia flacida aguda,
além dos diagnésticos da sindrome
de Guillan-Barré, sindrome de Rey e
mielite transversa, podera constituir
um bom sistema de informacéo
complementar para a vigilancia
epidemioldgica da poliomielite, pois
seus achados podem servir como

casos suspeitos para a investigacae,

epidemioldgica, atuando como evento
sentinela;

* O SIH/SUS mostrou-se bastante
fidedigno quanto as notificagbes de
difteria e, sendo esta uma doenca

de tratamento eminentemente 3.

hospitalar, um aumento do nimero
esperado de internacfes gerara um
alerta ao Sistema de Vigilancia

leen Vad la eak

Epidemioldgica no que diz respeito a
possivel ocorréncia de surtos;

O SIH constitui um bom sistema de
informacao complementar para a
coqueluche gracas a grande simetria
entre as internacdes e notificacdes,
além da compatibilidade das faixas
etarias de internamento que
sugerem ddentificacdo dos casos
complicados da doenca, embora se
infira uma importante subnotificacédo
de casos;

Os registros de tétano, caracterizaram
uma pequena hospitaliza¢do dos casos
de tétano neonatal e um elevado nimero
de internacgdes por tétano acidental, em
relacdo aos casos confirmados pelo
CENEPI. Entretanto, observou-se uma
tendéncia de aproximacédo entre os
registros nos dois sistemas, que
podem representar uma qualificacéo
do SIH para a vigilancia e o
monitoramento destas patologias,
como fonte complementar do
CENEPL.

Para o aprimoramento do SIH,
sugere-se que todo caso de internacao
por raiva humana, devera
obrigatoriamente constar como
motivo de alta, o 6bito.
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