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Abstract

This study aimed to investigate the performance
of the Hospital Information System of the Brazil-
ian Unified National Health System (SIH-SUS)
in identifying cases of maternal near miss in a
hospital in Rio de Janeiro, Brazil, in 2008. Cases
were identified by reviewing medical records of
pregnant and postpartum women admitted to
the hospital. The search for potential near miss
events in the SIH-SUS database relied on a list
of procedures and codes from the International
Classification of Diseases, 10t revision (ICD-10)
that were consistent with this diagnosis. The pa-
tient chart review identified 27 cases, while 70
potential occurrences of near miss were detected
in the SIH-SUS database. However, only 5 of 70
were “true cases” of near miss according to the
chart review, which corresponds to a sensitivity
0f 18.5% (95%CI: 6.3-38.1), specificity of 94.3%
(95%CI: 92.8-95.6), area under the ROC of 0.56
(95%CI: 0.48-0.63), and positive predictive value
0f10.1% (IC95%: 4.7-20.3). These findings sug-
gest that SIH-SUS does not appear appropriate
for monitoring maternal near miss.

Maternal Mortality; Pregnancy Complications;
Morbidity; Hospital Records; Information
Systems
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Resumo

Este estudo avaliou o desempenho do Sistema
de Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Satide (SIH-SUS) na identificagdo de casos
de near miss materno ocorridos em hospital do
Rio de Janeiro, em 2008. Os casos foram captados
pela revisdo de todos os prontudrios médicos de
gestantes ou puérperas internadas na unidade, e
a busca por potenciais eventos de near miss na
base do SIH-SUS valeu-se de uma lista de proce-
dimentos e codigos da Classificagdo Internacio-
nal de Doengas, 10a revisdo (CID-10), que fossem
compativeis com esse diagndstico. A revisdo de
prontudrios identificou 27 casos, enquanto na
base do SIH-SUS encontrou-se 70 possiveis ocor-
réncias de near miss. Porém, dessas 70 apenas
cinco efetivamente eram casos near miss con-
forme os prontudrios, correspondendo entdo a
sensibilidade de 18,5% (IC95%: 6,3-38,1), espe-
cificidade de 94,3% (IC95%: 92,8-95,6), drea sob
a curva ROC de 0,56 (IC95%: 0,48-0,63) e valor
preditivo positivo de 10,1% (IC95%: 4,7-20,3).
Esses achados sugerem que o SIH-SUS ndo é ade-
quado para o monitoramento dos casos de near
miss materno.

Mortalidade Materna; Complicacoes na

Gravidez; Morbidade; Registros Hospitalares;
Sistemas de Informagdo
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em seu
tdltimo informativo com as estatisticas mundiais
de satide !, aponta uma queda de 34% no ntimero
de mulheres que morreram de complicagdes re-
lacionadas a gestacao e ao parto — de 546.000 em
1990 para 358.000 em 2008. Entretanto, esse sig-
nificativo decréscimo corresponde a menos da
metade daquele necessdrio para o cumprimento
de um dos Objetivos do Milénio, especificamente
ameta de se reduzir amortalidade materna em %
entre 1990 e 2015 1. Assim, a mortalidade mater-
na persiste como problema de saide publica, em
especial nos paises ndo desenvolvidos 1.2.

Contudo, a morte materna representa ape-
nas uma pequena parcela do total de desfechos
maternos adversos. As complicacbes da gravi-
dez podem ser analisadas dentro de um espec-
tro que varia entre a saide e a morte, em que a
gestacdo pode transcorrer sem quaisquer com-
plicacdes; apresentar intercorréncias clinicas ou
cirtrgicas; cursar com morbidade grave; evoluir
com risco de vida ou mesmo culminar no ébito
materno 3.

Nesse contexto, surgiu na década de 1990 o
conceito de near miss materno para caracterizar
os casos em que mulheres apresentaram com-
plicacdes potencialmente fatais durante gra-
videz, parto e puerpério, porém escaparam da
morte por sorte ou por terem recebido cuidado
apropriado e em tempo hdbil 45. O progressivo
declinio das taxas de mortalidade materna, es-
pecialmente nos paises desenvolvidos, tornou
relevante o estudo do near miss materno. Tendo
em vista que as condi¢cdes que cercam o near
miss sdo bastante semelhantes aquelas que se
associam ao 6bito materno 6, e que o near miss
apresenta incidéncia consideravelmente maior,
seu estudo pode oferecer conclusées mais ro-
bustas sobre a assisténcia obstétrica prestada
em diferentes contextos e, por conseguinte, nor-
tear acoes que visem a minimizar a morbimorta-
lidade materna 7,8,9,10,

Ao longo dessas trés décadas, o maior entrave
para a efetiva consolidacdo do conceito de near
miss materno tem sido a falta de uma demar-
cacgdo tedrico-operacional clara e consensual
para o evento 5611,12, Frente a essa dificuldade,
em 2009, um grupo de especialistas em saude
materna e perinatal propuseram, sob a chancela
da OMS, que o near miss materno seja definido
como “uma mulher que quase morre, porém so-
brevive a complicagdo ocorrida na gravidez, parto
ou até 42 dias apds o fim da gestagdo” 6 (p. 289),
alinhando temporalmente esta definicao com a
de morte materna 3. Ainda, esses pesquisadores
recomendaram que a definicdo operacional dos
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eventos de near miss materno fosse baseada nu-
ma lista de 25 critérios clinicos, laboratoriais e
de manejo. Dentre os principios que nortearam
a concepcao do instrumento, ressalta-se que os
itens selecionados visam a captar situagdes de
grave disfuncao organica e iminente morte ma-
terna, evitando assim superestimar a incidéncia
desta condicdo, e também que seriam critérios
passiveis de utilizacdo independentemente das
caracteristicas estruturais de cada unidade de
satde 6.

Com base nesses conceitos, tem sido sugerido
que o monitoramento dos eventos de near miss
materno seja realizado rotineiramente por meio
de comités institucionais, ou mesmo por audito-
rias periédicas 6. No entanto, ambas as estraté-
gias exigem um sistema de vigilancia complexo
e dispendioso, e poucos paises, ou mesmo insti-
tuicdes, possuem recursos materiais e humanos
disponiveis para esse fim. No Reino Unido, por
exemplo, a despeito da énfase dada a necessida-
de de revisao dos casos de morbidade materna
grave por meio de dispositivos como o Sistema
deVigilancia Obstétrica do Reino Unido (UKOSS)
e do Sistema de Vigilancia da Morbidade Mater-
na Grave da Escdcia 13, a falta de recursos ainda
é um entrave importante para a consolidacdo de
uma rotina abrangente de auditoria no ambito
da satide materna e perinatal 14.

Frente ao elevado custo operacional para a
identificacdo dos casos de near miss a partir do
seguimento prospectivo ou revisdo dos prontu-
drios médicos, diversos autores tém proposto a
utilizacao das informagdes obtidas nas bases de
dados administrativas como alternativa para a
vigilancia dos casos de morbidade materna e ne-
ar miss 15161718, Entretanto, a maior parte dessas
publicacdes tém se valido de reflexdes tedricas
sobre essa estratégia 15,18, ou projetado incidén-
cias de morbidade materna e near miss sem uma
avaliacao preliminar de sua validade 17.

No Brasil, o Sistema de Informacées Hospi-
talares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) é
a tnica fonte de informacdes sobre a morbidade
hospitalar no pais 19. Trata-se de uma base de da-
dos administrativa que armazena as informacoes
das internacdes hospitalares ocorridas no siste-
ma publico de saide, o qual responde por apro-
ximadamente 70-80% das internacdes, e tem seu
funcionamento baseado na Autorizacdo de In-
ternacdo Hospitalar (AIH). Essa deve ser preen-
chida em todos os casos de internagao, mesmo
em casos de transferéncias, e tem como principal
finalidade o reembolso financeiro as unidades de
saude pelos servicos prestados 19. Quanto a assis-
téncia obstétrica, uma das potenciais vantagens
da utilizacdo do SIH-SUS é sua cobertura, tendo
em vista que no Brasil os partos ocorrem quase



que exclusivamente em hospitais, e cerca de 70%
destes sao realizados em unidades de satde pu-
blicas ou conveniadas ao SUS 20.

Em um esfor¢o para estimar a frequéncia do
near miss materno no Brasil, Sousa et al. 15 uti-
lizaram os dados do SIH-SUS para a identifica-
¢ao destes eventos nas capitais brasileiras. Em
linhas gerais, embora ressaltando algumas limi-
tagdes do sistema quando de sua aplicacdo na
pesquisa cientifica, esses autores reconheceram
como promissoras as iniciativas referentes ao
monitoramento do near miss materno no Brasil
baseando-se nos dados secunddrios hoje dispo-
niveis. Porém, estudos voltados para a avaliacdo
da adequacao do STH-SUS como ferramenta para
a captagao da magnitude e da distribuicao das
doencas na populacdo tém mostrado resulta-
dos heterogéneos e limitados por uma série de
fatores, tais como a variacdo na qualidade dos
dados; reduzida disponibilidade de informacao
clinica na AIH; falta de universalidade da cober-
tura e discrepancia na facilidade de acesso entre
regides; utilizacdo regida por regras de financia-
mento; e demanda influenciada pela oferta 19.21.
Nessa linha de investigacdo critica, por exemplo,
Lobato et al. 22 mostraram recentemente a ina-
dequacdo do SIH-SUS no monitoramento da do-
enca hemolitica perinatal em nivel populacional.
Sugerem os autores que a utilizacao de bases de
dados secunddrios na vigilancia epidemiolégi-
ca seja precedida por um estudo de avaliacao da
adequacdo da iniciativa, considerando nao so-
mente 0s agravos a serem rastreados como tam-
bém o periodo de tempo e o perfil das unidades
de satide a serem estudadas.

Assim sendo, o presente trabalho propde
uma investigacdo preliminar do desempenho
do SIH-SUS para a captagdo dos casos de near
miss materno ocorridos em uma unidade de saui-
de publica da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
Avaliaremos se essa base de dados, abrangente
e de grande porte, pode de fato ser utilizada na
vigilancia epidemiolégica desses eventos.

Métodos

Este trabalho se baseia na comparagdo das infor-
macodes obtidas a partir da revisao das interna-
¢oes ocorridas no Ntcleo Perinatal do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro (HUPE/UER]), e daquelas
disponibilizadas na base de dados do SIH-SUS.
Inicialmente, procedeu-se a revisao de todos os
sumadrios de alta referentes as internacoes ocorri-
das no Nticleo Perinatal do HUPE/UER] durante
o ano de 2008. Esses sumarios estdao disponiveis
apenas em meio fisico e armazenados na prépria
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maternidade do hospital. Sao voltados para ati-
vidades de auditoria e pesquisa e agregam infor-
macoes acerca da internacdo, incluindo os diag-
noésticos obstétricos e os procedimentos médicos
realizados. Outros formuldrios, visando ao fatu-
ramento hospitalar, sio também confeccionados
quando da alta, porém oferecem informacao cli-
nica substancialmente reduzida se comparados
aos sumdrios de alta.

Nessa primeira etapa foram selecionados os
casos cujos diagndsticos clinicos, exames labo-
ratoriais ou procedimentos realizados sugeris-
sem que a mulher evoluira apresentando uma
ou mais condi¢cdes potencialmente ameacadoras
a vida, conforme definicao da OMS 6 (Tabela 1).
Nos casos positivos para ao menos uma dessas
condigoes, o prontudrio médico foi subsequen-
temente revisado. Esses prontudrios, também
disponiveis apenas em meio fisico, foram avalia-
dos apds solicitacdo formal a Secao de Arquivo e
Protocolo da instituicdo. Todas essas atividades
foram realizadas por dois dos autores (M.N.P. e
W.M.S.), obstetras especialistas em satide perina-
tal e treinados para atividades de auditoria rela-
cionada a morbimortalidade materna.

Com base nas informacgdes obtidas nos pron-
tudrios médicos selecionados e revisados, os ca-
sos foram classificados como near miss segundo
os critérios estabelecidos pela OMS 6 (Tabela 2),
sendo este considerado o procedimento de refe-
réncia para a definicao diagnéstica de near miss
materno 6. Casos de morbidade materna “nao
near miss” e 6bitos maternos também foram
identificados 36. Caracteristicas sociodemogra-
ficas, reprodutivas e outras informacodes acerca
da internacao e do parto foram também obtidas
com base nesses prontudrios. Os dados foram
compilados em um questiondrio desenvolvido
especificamente para a pesquisa.

A segunda etapa referente a obtencao de da-
dos para a execucdo do estudo baseou-se na soli-
citacao a Secretaria Municipal de Satiide do Rio de
Janeiro das informacdes completas de todas as
AlIHs consolidadas na base de dados do STH-SUS,
referentes aos anos de 2008 e 2009. Com base
nesse banco de dados, e considerando os objeti-
vos do estudo, algumas restricdes foram empre-
gadas: (1) manutencdo na base de dados apenas
das internacdes cujas datas de admissdo hospi-
talar tenham ocorrido entre 01/janeiro/2008 e
31/dezembro/2008; (2) restricdo as internacoes
ocorridas no HUPE/UER]J por meio do ntimero
do hospital no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Satiide (CNES ne 2269783); (3) exclusao
das solicitagdes de cobranca (AIHs) rejeitadas; (4)
restricdo as internacdes cuja especialidade era
Obstetricia ou cujo diagndstico principal e/ou
secundario fosse do capitulo “O” da Classificacao
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Tabela 2

Tabela 1

Condigbes potencialmente ameagadoras a vida da mulher no ciclo gravido-puerperal *.

Disturbios hemorragicos

Disturbios hipertensivos

Descolamento prematuro de placenta
Placenta acreta, increta ou percreta
Prenhez ectdpica

Hemorragia pés-parto

Rotura uterina

Outros disturbios sistémicos
Endometrite

Edema pulmonar

Insuficiéncia respiratéria
Convulsbes

Sepse

Choque

Trombocitopenia < 100.000

Crise tireotdxica

Pré-eclampsia grave

Eclampsia

Hipertensao grave

Encefalopatia hipertensiva

Sindrome HELLP **

Indicadores de gravidade de manejo
Transfusdo sanguinea

Acesso venoso central

Histerectomia

Admissédo a unidade de tratamento intensivo
Internagao hospitalar prolongada (> 7 dias pds-parto)
Intubacéo nao anestésica

Retorno a sala operatdria (centro cirdrgico)

Intervencéao cirdrgica

* Conforme proposicédo da Organizagao Mundial da Satde 5;

** Sindrome relacionada a um quadro de pré-eclampsia grave que tenha evoluido com Hemolysis, Elevated Liver Enzymes

and Low Platelets.

Critérios diagnésticos do near miss materno *.

Critérios clinicos

Critérios laboratoriais

Critérios de manejo

Cianose aguda

Gasping

Frequéncia respiratéria > 40 ou < 6/min

Auséncia de consciéncia e de pulso ou

batimento cardiaco

Oliguria ndo responsiva a fluidos ou diuréticos

Acidente vascular cerebral
Choque
Perda de consciéncia > 12h

Disturbios da coagulagdo

Saturacdo de O, < 90% por > 60 min
Lactato > 5

Creatinina > 300umol/L ou 3,5mg/dL

e cetoacidose na urina

pH < 7,1

Bilirrubina > 100umol/L ou > 6,0mg/dL

PaO,/FiO, < 200mmHg

Ictericia na presenca de pré-eclampsia

Convulsdo néo controlada/Paralisia total

Auséncia de consciéncia e presenca de glicose

Trombocitopenia aguda (< 50.000 plaquetas)

Uso de droga vasoativa continua

Diélise para insuficiéncia renal aguda
Reanimacao cardiopulmonar

Transfus&o 5 unidades de concentrados de
hemacias

Intubagdo e ventilagdo 60 min, ndo relacionada
a anestesia

Histerectomia puerperal

* Conforme a proposicédo da Organizagao Mundial da Satde 5, uma mulher apresentando qualquer das condi¢ées acima e que sobreviva a complicagdes que

tenham ocorrido durante a gestacdo, parto ou em até 42 dias depois de terminada a gestagdo deve ser considerada um caso de near miss materno.

Internacional de Doencas — 102 revisao (CID-10);
(5) exclusao dos casos de morte materna, visto
que o objetivo precipuo da pesquisa concerne
apenas as mulheres que, a despeito de graves
complicacgdes, ndo evoluiram com ébito durante
a internacao obstétrica no HUPE/UER]. Assim, o
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banco de dados processado baseando-se no STH-
SUS teve o mesmo universo amostral empregado
para a revisdao dos sumadrios de alta hospitalar.

A avaliacdo do desempenho do SIH-SUS para
a identificacdo dos casos de near miss materno
ocorridos no ano de 2008 no HUPE/UER]J com-



preendeu estratégias complementares e inde-
pendentes. Inicialmente, os nomes e a data de
internacao dos casos de near miss identificados
pelarevisao de prontudrios foram utilizados para
uma busca individual na base do STH-SUS. Além
de uma estimativa da sensibilidade do SIH-SUS
para a identificacdo dos casos de near miss, essa
etapa teve como propésito uma andlise predo-
minantemente qualitativa das razdes que justifi-
cassem eventuais auséncias na base de dados de
algum evento de near miss.

Concomitantemente, os dados da base do
SIH-SUS foram escrutinados para a selecao
das AIH cujos campos “Diagndstico Principal”,
“Diagnéstico Secunddrio” ou “Procedimento
Realizado” apresentassem codificagbes com-
pativeis com um evento de near miss materno.
Similarmente a estratégia ja adotada por outros
autores 17, para esse proposito, foi elaborada uma
lista de procedimentos e de c6digos de doencas,
conforme o CID-10, que se aproximasse do con-
junto de 25 itens do instrumento diagnéstico de
near miss materno proposto pela OMS (Tabela
3) 23. Esse procedimento teve o intuito de iden-
tificar eventuais situacdes em que casos de near
miss seriam identificados apenas pelo SIH-SUS,
e nao pelarevisao de prontudrios, e as razoes que
contribuiram para isto. Por fim, a tiltima etapa da
andlise compreendeu a avaliagao das proprieda-
des diagnodsticas do SIH-SUS para identificacao
dos eventos de near miss materno.

Os formuldrios referentes aos casos de near
miss identificados na revisao dos prontudrios do
HUPE/UER] foram codificados e digitados em-
pregando-se o programa Epi Info (Centers Disea-
se Control and Prevention, Atlanta, Estados Uni-
dos). O processamento dos dados e as andlises
estatisticas foram conduzidos no programa Stata
12 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos),
e todas as estimativas, incluindo a sensibilida-
de, especificidade, valor preditivo positivo (VPP),
valor preditivo negativo (VPN) e acurdcia foram
obtidas assumindo um intervalo de 95% de con-
fianca (IC95%). No que tange ao VPP e VPN, tam-
bém serdo projetadas suas estimativas conforme
diferentes magnitudes do near miss materno 11.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do HUPE/UER] (registro ne
2751/2010) e do Instituto Fernandes Figueira (re-
gistrone 0001/11).

Resultados

Foram revisados 1.170 sumadrios de internacao
referentes as admissdes hospitalares ocorridas
no Ntcleo Perinatal do HUPE/UER] no ano de
2008, sendo selecionados para a revisao com-
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pleta dos prontudrios médicos 228 casos que
apresentavam condi¢oes potencialmente ame-
acadoras a vida da mulher. Desses, 221 tiveram
os prontudrios efetivamente escrutinados e sete
prontudrios nao foram encontrados. Apés revi-
sdo das informacdes contidas nos registros mé-
dicos, foram confirmados oito ébitos maternos,
130 mulheres cujos quadros clinicos eram com-
pativeis com morbidade materna ndo near miss
e 27 casos em que efetivamente o diagndstico de
near miss materno pode ser confirmado (Figura
1). Tendo em vista que as informacdes disponibi-
lizadas pelo Sistema de Informacgdes sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC. http:tabnet.datasus.gov.br/
CGl/sinasc/dados/indice.htm, acessado em 25/
Mar/2011) apontam que houve 812 nascidos vi-
vos no HUPE/UER]J no ano de 2008, a razdo de
near miss materno foi de 33,2 por mil nascidos
vivos 6.

Em relacao as caracteristicas sociodemogra-
ficas das 27 mulheres diagnosticadas com ne-
ar miss materno, a idade média foi de 26 anos
(IC95%: 16-37); 14 delas (51,8%) nado tinham
o ensino médio completo; e apenas 7 (25,9%)
eram casadas ou viviam em unido estavel. Ainda,
10 (37%) eram nuliparas, 11 (40,7%) primiparas
e 6 (22,3%) secundiparas ou multiparas por oca-
sido da admissao. Sete (25,9%) apresentavam
histéria de aborto, 10 (37%) tinham parto ce-
sdreo prévio e 2 (7,4%) cursavam com gestacao
gemelar. Apenas um caso de near miss (3,7%) foi
admitido ap6s o parto em outra unidade hospi-
talar e, dentre aquelas internadas ainda na ges-
tacdo (n = 26; 96,3%), a idade gestacional média
na internacao foi de 30 semanas (IC95%: 7-40).
Sete mulheres (25,9%) receberam alta hospitalar
ainda como gestantes e, dentre as 19 (70,4%)
cujos partos ocorreram no HUPE/UER]J, a ida-
de gestacional média ao nascimento foi de 33,6
semanas (IC95%: 22-40), com 11 (57,8%) partos
cesareos e 8 (42,1%) vaginais. O tempo de inter-
nacao médio foi de 15,2 dias (IC95%: 3-50).

Houve predominancia dos quadros de he-
morragia (n = 11; 40,7%) e das sindromes hiper-
tensivas (n = 8; 29,6%) como os principais deter-
minantes da ocorréncia do near miss materno
nessa casuistica. Em relacao aos itens diagndsti-
cos empregados, plaquetopenia aguda (40,7%),
choque (37%) e creatinina > 3,5mg/mL (18,5%)
foram aqueles mais comumente encontrados,
enquanto cianose aguda, gasping, perda da cons-
ciéncia e auséncia de pulso, lactato > 5, perda
da consciéncia com presenca de glicose e ceto-
dcidos na urina e ressuscitacdo cardiopulmonar
foram itens nao encontrados em nenhum dos 27
casos de near miss.

Na avaliacdo inicial do desempenho do SIH-
SUS, a busca nominal das mulheres identificadas
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Tabela 3

Caracterizagdo dos diagnésticos e procedimentos, correlacionados aos critérios de near miss materno da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) 5, utilizados

na identificacdo dos casos de near miss no Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS (SIH-SUS).

Diagnésticos, conforme a CID-10

Procedimentos (SUS)

Disfuncdo cardiovascular *

e Choque hipovolémico; deplecéo de volume [Dé62; E86; O75.1; R57.1.;
003.1; 003.6; O04.1; O04.6; O05.1; O05.6; O06.1; ©06.6; O07.1; O07.6;
008.1; 044.1; O45; O45.8; 045.9; O46; O46.8; 046.9; O67; 067.8;
067.9; 069.4; 071.0; O71.1; O72; O72.0; O72.1; O72.2; 090.0]

e Qutras formas de choque [R57; R57.8; R57.9; T79.4; T81.1; T88.2; T88.6]
* Infeccdo; Sepse; Aborto complicado por infeccédo do trato genital;
Peritonite; Salpingite [A02.1; A22.7; A26.7; A32.7; A40; A40.0; A40.1;
A40.2; A40.3; A40.8; A40.9; A41; A41.0; A41.1; A41.2; Ad1.3; Ad1.4;
A41.5; A41.8; A41.9; A42.7; A54.8; B37.7; K35.0; K35.9; K65.0; K65.8;
K65.9; M86.9; N70.0; N70.9; N71.0; N73.3; N73.5; ©03.0; O03.5; O04.0;
004.5; 005.0; O05.5; ©06.0; ©06.5; O07.0; O07.5; ©08.0; ©08.2; O08.3;
041.1; O75.3; O85; O86; 086.0; 086.8; ©88.3; R10; T80.2]

e |nsuficiéncia cardiaca [111.0; 113.0; 113.2; 150; 150.0; 150.1; 150.9; R57.0]

e Cardiomiopatia [142.0; 142.1; 142.8; 142.9; 143.8; O90.3]

e Parada cardiaca [146; 146.0; 146.9; O75.4]

* Complicagdes cardiovasculares da anestesia durante a gravidez, parto e
puerpério [029; 029.0; 029.1; 029.3; 029.5; 029.8; 029.9; O74; O74.2;
074.4;, O74.6; O74.8; O74.9; 0O89; 089.1; 089.3; 089.5; 089.8; 089.9;
T88.3; T88.5]

e Tireotoxicose; distirbio metabdlico consequente a aborto e a gravidez
ectdpica e molar [EO5; E05.0; E05.1; E05.2; E05.3; E05.4; E05.5; E05.8;
E05.9; E06.0; E06.2; O08.5]

Disfunc3o respiratéria **

e Edema pulmonar [J81]

® Embolia pulmonar; aborto complicado por embolia [126; 126.0; 126.9;
003.2; 003.7; O04.2; O04.7; O05.2; ©05.7; ©06.2; ©06.7; O07.2; O07.7;
008.2; 0O88; 088.0; 088.1; 088.2; ©88.3]

e Complicagbes pulmonares da anestesia durante a gravidez, parto e
puerpério [029; 029.3; 029.5; 029.6; 029.8; 029.9; O74; O74.0; O74.1;
074.7; O89; 089.0; 089.6; T88.4; T88.5]

¢ Insuficiéncia respiratéria [J80; J96; J96.0; J96.9; R09.2]

Disfuncdo renal ***

® Andria e oliguria [R34]

* Insuficiéncia renal poés-parto e apds aborto e a gravidez ectépica e
molar [008.4; 090.4]

e Insuficiéncia renal aguda [E72.2; 112.0; 113.1; 113.2; N17; N17.0; N17.1;
N17.2; N17.8; N17.9; N18.0]

Disfuncdo hematolégica ou hemostatica #

¢ Coagulacdo intravascular disseminada; defeito de coagulacao [Dé65;
D68; D68.9; D69.4; D69.5; D69.6; D82.0; O45.0; 046.0; 067.0; O72.3]

e Tratamento de insuficiéncia cardiaca [0303060212]

 Tratamento de crise hipertensiva [0303060107]

e Tratamento de arritmias [03030600026]

® Tratamento do choque cardiogénico [0303060069]

e Tratamento de hipertenséo secundaria [0303060182]

e Tratamento de parada cardiaca com ressuscitacdo bem sucedida
[0303060255]

 Tratamento de choque hipovolémico [0303060077]

e Tratamento de complicacdes relacionadas predominantemente ao
puerpério [0303100010]

¢ Tratamento de outras doencas bacterianas [0303010037]

e Tratamento de doengas inflamatérias dos érgaos pélvicos femininos
[0303150033]

 Tratamento cirdrgico de peritonite [0407040250]

¢ Tratamento de doencas do periténio [0303070080]

e Histerorrafia [0409060160]

¢ Tratamento cirlirgico da inversdo uterina aguda [0411010085]

® Tratamento com cirurgias multiplas [045010012]

® Drenagem de hematoma/abscesso pré-peritoneal [0407040030]
® Drenagem de abscesso pélvico [0407040013]

e Drenagem de abscesso [0401010031]

e Incisdo e drenagem de abscesso [0401010104]

® Tratamento do choque anafilatico [0303060050]

® Tratamento de edema agudo de pulméao [0303060131]
e Tratamento de embolia pulmonar [0303060140]
e Tratamento de outras doencas do aparelho respiratério [0303140135]

e Tratamento de insuficiéncia renal aguda [0305020048]

¢ Hemodialise [0305010042, 0305010050, 0305010069, 0305010077,
0305010085, 0305010093, 0305010107, 0305010115, 0305010123,
0305010131]

e Tratamento de defeitos da coagulacdo [0303020067]

® Transfusdo de concentrados de plaquetas [0306020076]

e Transfusdo de crioprecipitado [0306020084]

® Transfusao de plaquetas por aférese [0306020092]

® Transfusao de plasma fresco [0306020106]

® Transfusao de plasma isento de crioprecipitado [0306020114]

(continua)
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Tabela 3 (continuacéo)

SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES E O NEAR MISS MATERNO

Diagnésticos, conforme a CID-10

Procedimentos (SUS)

Disfuncdo hepatica ##

e Insuficiéncia hepatica [K72; K72.0; K72.9]

* Transtornos do figado e hepatites virais complicando a gravidez
[026.6; 098.4]

® |ctericia ndo especificada [R17]

Disfuncédo neurolégica ###

® Sonoléncia, estupor e coma [R40]

* Coma néao especificado [R402]

e Coma hipoglicémico, ndo diabético [E15]

e Hemorragia intracerebral; acidente cerebrovascular; trombose venosa
cerebral na gravidez [G93.6; 160; 160.0; 160.1; 160.2; 160.3; 160.4; 160.5;
160.6; 160.7; 160.9; 161; 161.0; 161.1; 161.2; 161.3; 161.4; 161.5; 161.6; 161.8;
161.9; 164; 169.1; O22.5]

e Eclampsia [O15, 015.0, O15.1, O15.2, O15.9]

* Epilepsia [G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6, G40.7,
G40.8, G40.9]

e Complica¢bes do sistema nervoso central relacionadas a anestesia na
gravidez, parto e puerpério [029.2; O74.3; 089.2]

e Diabetes mellitus como coma ou cetoacidose [E10.0; E10.1; E11.0;
E11.1; E12.0; E12.1; E13.0; E13.1; E14.0; E14.1]

Outros

e Tratamento de doencas do figado (0303070072)
® Tratamento de hepatites virais (0303010118)

e Diaria em unidade de terapia intensiva adulto (0802010083, 0802010091,
0802010105]

® Tratamento conservador da hemorragia cerebral [0303040076]

e Tratamento da eclampsia [0303100028]

e Tratamento de crises epilépticas ndo controladas [0303040165]

® Histerectomia total, subtotal, puerperal ou com anexectomia
[0409060135, 0409060127, 0411020030, 0409060119, respectivamente]

CID-10: Classificagdo Internacional de Doencas (102 revisdo).

* Representada pelos seguintes itens, conforme OMS: choque, uso continuo de droga vasoativa, auséncia de consciéncia associada a auséncia de pulso/

batimento cardiaco, ressuscitagdo cardiopulmonar, lactato > 5mmol/L (ou > 45mg/dL) e pH < 7,1 5.21;

** Representada pelos seguintes itens, conforme OMS: cianose aguda, gasping, frequéncia respiratéria > 40 ou < éipm, saturagao de oxigénio < 90% por

mais de 60 min, PaO,/FiO, < 200 e intubacéo e ventilagdo por mais de 60 min, nao relacionadas & anestesia 5 21;

*** Representada pelos seguintes itens, conforme OMS: oliguria ndo responsiva a fluidos ou diuréticos, creatinina > 300umol/L (ou > 3,5mg/dL), dialise para

insuficiéncia renal aguda 5.21;

# Representada pelos seguintes itens, conforme OMS: disturbio/faléncia na coagulacéo, trombocitopenia aguda (plaquetas < 50.000), transfuséo de 5 ou mais

concentrados de hemacias 5. 21;

## Representada pelos seguintes itens, conforme OMS: ictericia associada a pré-eclampsia, bilirrubina > 100pmol/L (ou > 6,0mg/dL) 5. 22;

### Representada pelos seguintes itens, conforme OMS: perda de consciéncia por 12 horas ou mais, acidente vascular cerebral, paralisia total, auséncia de

consciéncia com glicose e cetoacidose na urina 5, 21.

como near miss na revisdo dos prontudrios no
sistema revelou que apenas 16 (59,3%) dos casos
estavam consolidados no banco de dados, inde-
pendentemente dos campos diagndsticos e de
procedimento serem compativeis ou nao com o
diagnodstico de near miss. Acerca da auséncia no
sistema dos outros 11 casos (40,7%), foi possivel
confirmar que ao menos quatro (36,3%) destas
auséncias decorreram do ndo faturamento da
AIH em razdo do hospital ter excedido o limi-
te percentual de cesarianas para o periodo em
questao e, dentre as sete restantes, cinco também
tiveram partos cesdreos, totalizando 81,8% de ce-
sarianas entre os casos de near miss cujas AIHs
nao estavam consolidadas no SIH-SUS.

Os critérios empregados para selecionar as
internacgdes presentes na base do SIH-SUS, re-
sultaram em apenas 666 internacdes obstétri-
cas sem 6bito ocorridas no HUPE/UER]J no ano
de 2008, o que difere do niimero encontrado
na revisdao dos sumadrios de internacao hospi-
talar. Dessas 666 internacdes, a lista de cédigos
da CID-10 e procedimentos listados como pro-
xies para o diagnéstico de near miss (Tabela 3)
identificou 70 casos, o que resultaria em uma
razao de near miss materno de 86,2 por mil nas-
cidos vivos, aproximadamente 2,5 vezes maior
do que aquela encontrada na revisdao dos pron-
tudrios. Entretanto, desses 70 casos selecionados
no SIH-SUS, apenas cinco efetivamente corres-
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Figura 1

Fluxograma das etapas para identificacdo dos casos de near miss materno ocorridos no Hospital Universitario Pedro Ernesto,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em 2008, com base na revisdo dos prontuarios médicos.

1.170 fichas de internacéo revisadas

A

228 fichas s

elecionadas

A

7 perdas
(prontuérios ndo encontrados)

221 casos revelando condicoes
potencialmente ameagadoras
a vida da mulher

A

---------- > prontuéarios ndo apresentaram

Excluséo de 56 casos cujos

nenhum critério de gravidade

165 casos de morbidade materna

130 casos de morbidade
materna ndo near miss

27 casos de near miss materno

8 dbitos naternos

pondem a eventos de near miss materno confor-
me a revisdo dos prontudrios. Assim, a sensibi-
lidade do SIH-SUS para captar os casos de near
miss ocorridos na unidade de satide foi de 18,5%
(IC95%: 6,3-38,1), com especificidade de 94,5%
(IC95%: 92,8-95,6) e acuracia de 56,4% (I1C95%:
48,9-63,9). No que tange as estimativas referen-
tes aos valores preditivos positivos, no hospital
em questao, onde a razao de near miss materno
foi de 33,2 por mil nascidos vivos, o VPP de 10,1%
(IC95%: 4,7-20,3) e o VPN de 97,1% (IC95%: 96,6-
97,6).

A Tabela 4 traz as estimativas projetadas pa-
ra os VPP e VPN do SIH-SUS na identificacdao do
near miss materno conforme diferentes magni-
tudes do agravo 11. Observa-se que, para incidén-
cias variando entre 1 e 110 casos por mil nascidos
vivos, o VPP variou de 0,3% a 28,7% e o VPN, de
90,4% a 99,9%.

Discussao

Diante do exposto, o SIH-SUS néao é uma alter-
nativa vdlida para a captacao dos casos de near
miss materno ocorridos no HUPE/UER]. Em li-
nhas gerais, sua baixa sensibilidade comprome-
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te a acurdcia da estratégia, a qual se apresentou
pouco acima de 50%. No que tange aos valores
preditivos, altos valores de VPN poderiam ser
antecipados, visto tratar-se de evento relativa-
mente raro. Contudo, ha de ressaltar que o VPP
do SIH-SUS para a identificagdo do near miss
materno é muito baixo, mesmo em cenarios on-
de a magnitude do evento alcanca seus maiores
patamares 11. Assim, sua utilizacao nesse contex-
to ndo parece adequada, independentemente do
perfil assistencial e de morbimortalidade da(s)
unidade(s) de satide em questao.

Uma das razdes para a precdria sensibilidade
do SIH-SUS como estratégia alternativa para o
monitoramento do near miss materno parece ser
o limite percentual de cesarianas estipulado para
o reembolso pelo SUS 14,15,16,17,18, que no Estado
do Rio de Janeiro € de 27% de partos cesareos por
unidade de satide 28. Segundo os achados do pre-
sente estudo, a nao consolida¢do no SIH-SUS das
ATH referentes a pelo menos quatro (14,8%) dos
27 eventos de near miss ocorreu em virtude desse
limite. Contudo, esses niimeros podem ser ainda
maiores e chegar a nove casos (33,4%), visto que,
dentre os 11 casos de near miss cujas AIH nao fo-
ram consolidadas no SIH-SUS, foi predominante
o parto cesdreo (n=9; 81,8%).



Tabela 4

SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES E O NEAR MISS MATERNO

Valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN) do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), na captagao dos

casos de near miss materno, conforme diferentes incidéncias do evento.

Incidéncia * VPP VPN
% 1C95% % 1C95%

1 0,3 0,1-0,7 99,9 99,9-99,9
10 3.1 1,4-7,0 99,1 99,0-99,3
30 9.1 4,2-18,7 97,4 96,9-97,8
50 14,6 7,0-28,1 95,7 94,8-96,3
70 19,7 9,7-35,9 93,9 92,8-94,9
90 24,4 12,4-42,4 92,1 90,7-93,3
110 28,7 15,0-47,9 90,4 88,7-91,8

* Incidéncia de near miss materno (por 1.000 nascidos vivos).

Avaliando a qualidade da informac3o sobre
o parto no SIH-SUS no Municipio do Rio de
Janeiro entre 1999 e 2001, Bittencourt et al. 20
encontraram sub-registro de 11,9% de 6.835 mu-
lheres internadas em maternidades convenia-
das ao SUS. Dessas internacdes ndo registradas
no sistema, observou-se que a principal razao
foi a ndo emissdao da AIH e que havia elevado
percentual de cesdreas (77,2%) entre as AIH nao
emitidas, o que, segundo a conclusdo dos auto-
res, pode estar relacionado ao cumprimento das
portarias que limitam o nimero de cesarianas.
Esses dados parecem corroborar a hipétese de
que as portarias que estipulam o percentual ma-
ximo de cesarianas nas unidades de satide con-
tribuem para o fraco desempenho do SIH-SUS
na identificacdo dos casos de near miss materno,
visto que estas mulheres estdo mais propensas
ao parto cirdrgico 29.

Outra questao que parece ter contribuido
para a ineficiéncia do SIH-SUS para a recupe-
racao dos casos de near miss nessa casuistica
foi a confiabilidade das informagdes presentes
nos campos diagndsticos e de procedimentos.
Embora alguns autores ja tenham identificado
elevada concordancia dos dados referentes aos
diagnosticos codificados 30 e o tipo de parto 20, no
presente estudo notou-se a utilizacdo de alguns
diagnésticos inapropriados quando do preen-
chimento das AIH. Por exemplo, uma internacao
com quadro de hemorragia pés-parto seguida de
histerectomia puerperal foi faturada como neo-
plasia de comportamento incerto ou desconhe-
cido do ttero. Em outro caso, uma gestagao com
mais de vinte semanas, interrompida por figado
gorduroso agudo/sindrome HELLP, teve como
diagnéstico principal aborto por razdes médicas
e legais — incompleto, sem complicacdes. Pos-

sivelmente, nessas situacoes, houve um esforco
para a compatibilizag¢do entre o diagndstico prin-
cipal e o procedimento realizado (“laparatomia
exploradora” e “curetagem pds-abortamento/
puerperal”, respectivamente), conforme a Porta-
ria SAS ne 579, de 20 de dezembro de 2001 31, que
determina a rejeicao das ATH quando esta com-
patibilidade nao for verificada. Esses exemplos
refletem a légica inerente do SIH-SUS, voltada,
sobretudo, ao reembolso da assisténciahospitalar
e nao a vigilancia epidemiolégica 1822. Ademais,
em algumas situagoes, a falta de concordancia
entre os diagnoésticos clinicos e aqueles conso-
lidados no SIH-SUS, parecem ter decorrido do
preenchimento inadequado dos formuldrios que
servem de base para o preenchimento das ATH.
Apesar de cinco (31,2%) dos 16 casos de near miss
materno cujas AIH estavam presentes na base de
dados serem relativos a quadros de hemorragia
obstétrica, ndo houve registro de diagndsticos ou
procedimentos compativeis com esta complica-
¢ao em nenhum deles, tanto no sumdrio de alta
quanto na AIH.

Igualmente relevante foi a pouca utilizagcdo
do campo de diagnéstico secunddrio quando
do preenchimento das AIH. Dentre os 16 casos
de near miss materno que tiveram AIH consoli-
dadas na base do SIH-SUS, apenas sete (43,7%)
apresentavam codificacdes referentes ao campo
de diagndstico secunddrio. A lacuna no preen-
chimento desse campo diagndstico nao parece
restrita a esse contexto, ja tendo sido referido por
outros autores 22. O achado também parece ter
relacao com a funcao precipua da base do STH-
SUS, de cunho administrativo e voltada para o
pagamento as unidades de satide pela assistén-
cia médica prestada, visto que o preenchimento
desse campo ndo é obrigatério para a aceitacao
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da AIH e pagamento as unidades de satide pela
assisténcia médica prestada.

Um obstédculo adicional para a utiliza¢dao do
SIH-SUS no monitoramento dos casos de near
miss materno em nivel populacional concerne
a dificuldade de se correlacionar os critérios da
OMS com os diagnésticos listados no CID-10 e a
lista de procedimentos definidos pelo SUS, o que
em grande parte explica o baixo valor preditivo
positivo (7,14%) da estratégia. Muitos dos pro-
cedimentos e cédigos da CID-10 selecionados
nesta pesquisa parecem ter pouca equivaléncia
em relacdo aos critérios clinicos, laboratoriais
ou de manejo propostos pela OMS, mas a nao
inclusdo de grande parte dos procedimentos e
codigos acarretaria em uma sensibilidade ainda
menor do STH-SUS. Da mesma forma, a inclusao
de campos referentes a procedimentos especiais
que porventura pudessem informar sobre o uso
de drogas vasoativas, transfusdao de hemoderi-
vados ou ventilacdo assistida ndao teriam uma
estrita concordancia com os critérios da OMS,
0s quais se baseiam na quantidade utilizada ou
no tempo de utilizacdo desses procedimentos.
Assim, sua utilizacdo poderia inclusive acarre-
tar uma piora do VPP da estratégia. Cabe reiterar
que a metodologia empregada no presente estu-
do, especialmente no que tange a selecao desses
procedimentos e cédigos da CID-10, foi similar
aquela adotada por outros autores na Austrélia,
no Brasil e no Canada 16,17,32,

Os resultados aqui apresentados referem-se
a um hospital universitdrio, com especificidades
em relacdo a sua clientela e aos procedimentos
meédicos e administrativos adotados. Nesse sen-
tido, a generaliza¢do dos achados e conclusdes
para outros nosocoémios, em diferentes contex-
tos, deve ser vista de forma cautelosa, visto que
os estabelecimentos de saide podem diferir
substancialmente nas suas praticas administra-
tivas relacionadas ao preenchimento e emissao
de AIH. De qualquer forma, esses resultados e
sua interpretacdo estdo de acordo com aqueles
obtidos em pesquisas anteriores, referentes a
outras doencas e outras instituicoes 23, e refle-
tem dificuldades inerentes ao emprego do SIH-
SUS para estimar e monitorar doencas em nivel
populacional. Deve-se também ressaltar que as
dificuldades de vigilancia do near miss materno
a partir de bases de dados administrativas nao
sdo exclusivas do sistema brasileiro. No Canada,
Allen et al. 18 também apontam vdarios entraves a
deteccao adequada dos casos de morbidade ma-
terna grave, tais como diferencas locais na coleta
de dados, registro parcial das informacgdes nas
bases administrativas e inadequacao dos crité-
rios de definicao do near miss.
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Alguns aprimoramentos no registro e fluxo
de informacoes do SIH-SUS poderiam contribuir
para melhorar o desempenho dessa base de da-
dos na vigilancia epidemiolégica. Por exemplo,
os entraves relacionados a codificacdo da ATH
por profissionais administrativos nao treinados
poderiam ser minimizados 21. A codificacao feita
por profissionais especializados, no momento da
alta e, sempre que possivel, fazendo uso do cam-
po do diagnéstico secunddrio, deve ser encoraja-
da. Ainda, estratégias que visem a evitar a perda
de informacao acarretada pela ndo emissao, por
parte dos hospitais, das AIH referentes a partos
cesdreos que ultrapassem o limite de reembolso
do SIH-SUS seriam interessantes no ambito da
vigilancia em satide materno-infantil. Da mesma
forma, relatérios que discriminem casos em que
a rejeicao da AIH correspondente tenha como
uma das motivagoes o alcance do patamar men-
sal méximo preconizado para cesarianas seriam
lteis para a captagdo de complicagées gravido-
puerperais. Em seu formato atual, a revisdao das
AIH glosadas na base do STH-SUS é um processo
excessivamente oneroso e implica op¢oes meto-
dolégicas em que a validade da informacao pode
estar comprometida. Uma mesma AIH, referen-
te a um unico caso clinico, pode ser rejeitada
diversas vezes até ser enfim aceita, ou mesmo
acabar por ser definitivamente rejeitada. Con-
siderando que todas as “entradas” das AIH efe-
tivamente rejeitadas estdo presentes no banco,
cada uma dessas “rejeicoes” deveria ser avaliada
individualmente e feita a opcdo pela inclusao de
uma destas “entradas”. Por exemplo, considerar a
primeira apresentacao poderia trazer problemas,
visto que essa rejeicao pode ter acontecido em
funcao da auséncia de informacdes importantes
para o estudo. E a inclusdo da tltima apresenta-
¢do também poderia acarretar vieses, na medida
em que a instituicao, na tentativa de ter a ATH
aceita e receber o reembolso, poderia adaptar
ou mesmo mudar as informacdes da ATH, com-
prometendo a validade da informacgao. De qual-
quer forma, os resultados deste trabalho apon-
tam que, no contexto da pesquisa, mesmo com
a inclusdo das AIH rejeitadas a sensibilidade do
SIH-SUS na vigilancia de casos de near miss nao
alcancaria 50%, sugerindo que a rejeicdo de AIH
ndo seria isoladamente a responsavel pelo fraco
desempenho do SIH-SUS na vigilancia do near
miss materno.

Em sintese, esses achados ndo significam
que a base de dados do SIH-SUS néo possa ser
utilizada em agoes de vigilancia relacionadas a
saide materna. O uso de um grupo de diagnés-
ticos, relacionados a complicagdes obstétricas
e que guardem correspondéncia com o CID-10,
notadamente aquelas situagdes classificadas co-



mo potencialmente ameacadoras a vida (Tabela
1), pode ser uma opcao interessante para a vi-
gilancia epidemiolégica global da ocorréncia de
algumas intercorréncias, inclusive permitindo a
implantacao de acoes de satide voltadas para sua
reducao. Ainda, a utilizagao de técnicas de re-
lacionamento probabilistico de dados, seja com
outras bases de dados secunddrios ou mesmo
com bases de dados locais, institucionais, pode

Resumen

Este estudio evalud el desempeiio del Sistema de In-
formacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud
(SIH-SUS) en la identificacion de casos de near miss
materno en un hospital de Rio de Janeiro en 2008. Los
casos se obtuvieron mediante revision de los historiales
clinicos de las embarazadas y puérperas ingresadas en
la unidad, y la buisqueda de posibles eventos near miss
en la base del SIH-SUS se basé en una lista de procedi-
mientos y codigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) que son compatibles con este
diagndstico. Una revision retrospectiva de historiales
clinicos identifico 27 casos, mientras que la base de la
SIH-SUS localizo 70 posibles casos con este diagnos-
tico. Sin embargo, sélo cinco de los 70 casos fueron en
realidad casos de near miss, por ello, la sensibilidad
correspondiente fue de un 18,5% (1C95%: 6,3-38,1), una
especificidad del 94,3% (IC95%: 92,8-95,6), el drea bajo
la curva ROC de un 0,56 (IC95%: 0,48-0,63) y el valor
predictivo positivo de un 10,1% (IC95%: 4,7-20,3). Estos
hallazgos sugieren que SIH-SUS no es adecuado para el
seguimiento de near miss.

Mortalidad Materna; Complicaciones del Embarazo;
Morbilidad; Registros de Hospitales; Sistemas de
Informacion
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vir a colaborar e otimizar a performance do SIH-
SUS como ferramenta de monitoramento dos
agravos relacionados ao ciclo gradvido-puerperal
em nosso meio 33343536, No entanto, ainda que
os resultados deste estudo se restrinjam a uma
unidade de satde e a um tnico ano, especifica-
mente para o monitoramento dos casos de near
miss materno o emprego da base do STH-SUS nao
parece adequado.

Colaboradores

M. Nakamura-Pereira participou de todas as
etapas da pesquisa e da redacdo do artigo.
W. Mendes-Silva colaborou na coleta de dados e
na redacdo do manuscrito. M. A. B. Dias partici-
pou da concepcao da pesquisa e da redacao do
artigo. M. E. Reichenheim participou da concep-
¢do do estudo e da redagdo do manuscrito. G.
Lobato participou da concepgao do estudo, da
andlise dos dados e da redacgao do artigo.

Agradecimentos

M. E. Reichenheim foi parcialmente apoiado pe-
lo CNPq, processo ne 301221/2009-0. Os autores
agradecem aos funciondrios da Secretaria Mu-
nicipal de Satide do Rio de Janeiro e do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (Universidade do
Estado do Rio de Janeiro), os quais facilitaram
sobremaneira a obtencdo dos dados que origina-
ram este artigo. Agradecimento especial também
ao Dr. Alexandre Trajano e a Dra. Mariza Miranda
Theme Filha, pela valiosa contribui¢do ao longo
do processo.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(7):1333-1345, jul, 2013

1343



1344

Nakamura-Pereira M et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

World Health Organization. World health statis-
tics 2011. Geneva: World Health Organization;
2011. http://www.who.int/whosis/whostat/EN_
WHS2011_Full.pdf (acessado em 19/Jun/2011).
Victora CG, Aquino EM, Leal MC, Monteiro CA,
Barros FC, Szwarcwald CL. Maternal and child
health in Brazil: progress and challenges. Lancet
2011; 377:1863-76.

Ronsmans C, Filippi V. Beyond the numbers: re-
viewing maternal deaths and complications to
make pregnancy safer. Geneva: World Health Or-
ganization; 2004.

Stones W, Lim W, Al-Azzawi E Kelly M. An investi-
gation of maternal morbidity with identification
of life-threatening ‘near miss’ episodes. Health
Trends 1991; 23:13-5.

Say L, Pattinson RC, Gulmezoglu AM. WHO sys-
tematic review of maternal morbidity and mortal-
ity: the prevalence of severe acute maternal mor-
bidity (near miss). Reprod Health 2004; 1:3.

Say L, Souza JP, Pattinson RC. Maternal near miss:
towards a standard tool for monitoring quality of
maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol 2009; 23:287-96.

Bacci A, Lewis G, BaltagV, Betran AP. The introduc-
tion of confidential enquiries into maternal deaths
and near-miss case reviews in the WHO European
Region. Reprod Health Matters 2007; 15:145-52.
Baskett T, O’Connell C. Severe obstetric maternal
morbidity: a 15-year population-based study. J
Obstet Gynaecol 2005; 25:7-9.

Wen SW, Huang L, Liston R, Heaman M, Baskett
T, Rusen ID, et al. Severe maternal morbidity in
Canada, 1991-2001. CMA]J 2005; 173:759-64.
Penney G, Brace V. Near miss audit in obstetrics.
Curr Opin Obstet Gynecol 2007; 19:145-50.

Souza JP, Cecatti JG, Parpinelli MA, Sousa MH,
Serruya SJ. Revisdo sistemdtica sobre morbidade
materna near miss. Cad Saide Publica 2006; 22:
255-64.

Mantel GD, Buchmann E, Rees H, Pattinson RC.
Severe acute maternal morbidity: a pilot study of
a definition for a near-miss. Br ] Obstet Gynaecol
1998; 105:985-90.

Cantwell R, Clutton-Brock T, Cooper G, Dawson
A, Drife J, Garrod D, et al. Saving mothers’ lives:
reviewing maternal deaths to make motherhood
safer: 2006-2008. The Eighth Report of the Con-
fidential Enquiries into Maternal Deaths in the
United Kingdom. BJOG 2011; 118 Suppl 1:1-203.
The Confidential Enquiry into Maternal and Child
Health. Saving mothers’ lives: reviewing maternal
deaths to make motherhood safer: 2003-2005. The
Seventh Report of the Confidential Enquiries into
Maternal Deaths in the United Kingdom. London:
Confidential Enquiry into Maternal and Child
Health; 2007.

Sousa MH, Cecatti JG, Hardy EE, Amaral E, Souza
JP, Serruya SJ. Sistemas de informacdo em satide
e monitoramento de morbidade materna grave e
mortalidade materna. Rev Bras Satide Matern In-
fant 2006;6:161-8.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(7):1333-1345, jul, 2013

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Roberts CL, Cameron CA, Bell JC, Algert CS, Mor-
ris JM. Measuring maternal morbidity in routinely
collected health data: development and validation
of a maternal morbidity outcome indicator. Med
Care 2008; 46:786-94.

Sousa MH, CecattiJG, Hardy EE, Serruya SJ. Severe
maternal morbidity (near miss) as a sentinel event
of maternal death. An attempt to use routine data
for surveillance. Reprod Health 2008; 5:6.

Allen VM, Campbell M, Carson G, Fraser W, Liston
RM, Walker M, et al. Maternal mortality and severe
maternal morbidity surveillance in Canada. J Ob-
stet Gynaecol Can 2010; 32:1140-6.

Bittencourt SA, Camacho LA, Leal MC. O Sistema
de Informacao Hospitalar e sua aplicagao na sau-
de coletiva. Cad Saude Publica 2006; 22:19-30.
Bittencourt SA, Camacho LA, Leal MC. A qualidade
da informacao sobre o parto no Sistema de Infor-
magdes Hospitalares no Municipio do Rio de Ja-
neiro, Brasil, 1999 a 2001. Cad Satide Publica 2008;
24:1344-54.

Veras CMT, Martins MS. A confiabilidade dos da-
dos nos formuldrios de Autorizacdo de Internagao
Hospitalar (AIH), Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satide
Publica 1994; 10:339-55.

Lobato G, Reichenheim ME, Coeli CM. Sistema
de informacdes hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH-SUS): uma avaliacao preliminar do seu
desempenho no monitoramento da doenga he-
molitica perinatal Rh(D). Cad Satde Ptblica 2008;
24:606-14.

World Health Organization. Evaluating the qual-
ity of care for severe pregnancy complications: the
WHO near-miss approach for maternal health. Ge-
neva: World Health Organization; 2011.

Ministério da Satde. Portaria ne 2.816/GM de 29
de maio de 1998. Determina que, no Programa de
Digitacao de Autorizacao de Internagao Hospita-
lar — SISAIHO1 - seja implantada critica visando ao
pagamento de percentual maximo de cesarianas
em relagdo ao total de partos por hospital. Didrio
Oficial da Uniao 1998; 2 jun.

Ministério da Saude. Portaria ne 94/SAS de 16 de
julho de 1998. Determina a AIH sistemdtica de
apresentacao e rejeicao das AIHs de parto. Didrio
Oficial da Uniao 1998; 20 jul.

Ministério da Saude. Portaria ne 865/GM de 3 de
julho de 1999. Redefine os limites de que trata
o item 1 da PRT/GM/MS Ne 2.816, de 29/05/98,
publicada no DO 103, de 2/7/98. Didrio Oficial da
Unido 1999; 7 jul.

Ministério da Satide. Portaria ne 466/GM de 14 de
junho de 2000. Estabelecem limites percentuais
maximos de cesarianas, em relacdo ao nimero to-
tal de partos realizados por hospital; considerando
a tendéncia de queda na realizacdo de cesarianas
verificada nos ultimos 18 (dezoito) meses em to-
do o pais e a necessidade de consolidar o declinio
deste procedimento. Didrio Oficial da Unido 2000;
15 jul.



28.

29.

30.

31.

32.

Ministério da Saude. Portaria ne 426/GM de 4
de abril de 2001. Define para o Distrito Federal e
os estados que ndo aderiram ao pacto na forma
proposta na Portaria GM/MS Ne 466, de 14/6/00,
os limites totais de cesdreas para o ano de 2001.
Didrio Oficial da Uniao 2001; 5 abr.

Morse ML, Fonseca SC, Gottgtroy CL, Waldmann
CS, Gueller E. Severe maternal morbidity and near
misses in a regional reference hospital. Rev Bras
Epidemiol 2011; 14:310-22.

Mathias TA, Soboll ML. Confiabilidade de diagnés-
ticos nos formuldrios de autorizagao de internacao
hospitalar. Rev Satide Publica 1998; 32:526-32.
Ministério da Saude. Portaria ne 579, de 20 de de-
zembro de 2001. Aprova a tabela de compatibilida-
de entre o procedimento realizado e o diagnéstico
principal informado, de acordo com a CID-10 no
processamento das AIHs do Sistema de Informa-
coes Hospitalares. Didrio Oficial da Unido 2001; 26
dez.

Health Canada. Special report on maternal mortal-
ity and severe morbidity in Canada. Enhanced sur-
veillance: the path to prevention. Ottawa: Minister
of Public Works and Government Services Canada;
2004.

33.

34.

35.

36.

SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES E O NEAR MISS MATERNO

Coeli CM, Blais R, Costa MC, Almeida LM. Proba-
bilistic linkage in household survey on hospital
care usage. Rev Satide Publica 2003; 37:91-9.
Camargo Jr. KR, Coeli CM. Reclink: aplicativo
para o relacionamento de bases de dados, imple-
mentando o método probabilistic record linkage.
Cad Satude Publica 2000; 16:439-47.

Silveira DP, Artmann E. Accuracy of probabilistic
record linkage applied to health databases: sys-
tematic review. Rev Satide Publica 2009; 43:875-82.
Sousa MH, Cecatti JG, Hardy E, Serruya SJ. Rela-
cionamento probabilistico de registros: uma apli-
cacdo na drea de morbidade materna grave (near
miss) e mortalidade materna. Cad Saude Ptblica
2008; 24:653-62.

Recebido em 25/Nov/2011

Versao final reapresentada em 12/Fev/2013
Aprovado em 25/Fev/2013

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(7):1333-1345, jul, 2013

1345



