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Registro das internacoes por condigdes sensiveis a atengao primaria:
validacao do sistema de informacao hospitalar!
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Objetivo: estimar a sensibilidade, a especificidade e os valores preditivos positivo e negativo do Sistema
de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde, para o registro adequado de internagbes por
condicGes sensiveis a atencdo primaria. Método: foram considerados para analise os diagndsticos por
condigBes sensiveis e condigbes ndo sensiveis a atengdo primaria, tendo o prontuario como padrdo-
ouro. Por meio de amostragem aleatdria simples, foi definida amostra de 816 prontuarios, selecionados
por lista de nimeros randdmicos, utilizando-se o Statistical Package for Social Sciences. Resultado: a
sensibilidade foi de 81,89%, a especificidade de 95,19%, o valor preditivo positivo de 77,61% e o valor
preditivo negativo de 96,27%. No cenario do estudo, o Sistema de Informagdes Hospitalares foi mais
especifico do que sensivel, com quase 20% de internagdes sensiveis ndo detectadas. Conclusdo: nao
existem estudos no Brasil para validagdo do Sistema de Informacgao Hospitalar usando as internacdes
sensiveis a atengdo primaria. Estes resultados sdo relevantes quando se considera que esse sistema

€ uma das bases de avaliagao da efetividade da atencdo primaria a saude.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Estudos de Validacdo; Hospitalizagdo.

* Apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S3o Paulo, processo n® 2009/18654-1.
2PhD, Professor Adjunto, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

3PhD, Professor Associado, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil.
4PhD, Professor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Tania Cristina Morais Santa Barbara Rehem
Universidade de Brasilia

Campus Ceilandia

QNN14 - Area Especial

Bairro: Ceilandia Sul

CEP: 72220-140, Brasilia, DF, Brasil
E-mail: tania.rehem@gmail.com



Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2013;21(5):[06 telas]

Introdugéao

A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
vem sendo marcada por muitos avangos; entretanto,
ainda existem desafios a serem superados para que os
seus principios e as suas diretrizes de fato se concretizem.
Entre os desafios, pode-se citar a consolidacdo de uma
Atencdo Primaria a Saude (APS) de qualidade que, ao
garantir o acesso, se constitua efetivamente como a
primeira escolha da populagdo para resolucdo dos seus
problemas de saude.

Na perspectiva de superagao desse e de outros
desafios, vem sendo discutida no Brasil a conformacdo de
redes de atengdo a saude, tendo a APS papel fundamental
como ordenadora de fluxos e contrafluxos de usuarios
dentro do sistema de salde, a excecdo dos casos de
urgéncia e emergéncia®.

No que diz respeito a esses fluxos, em muitas
situacdes em que a APS ndo é resolutiva, a demanda
por internagdes hospitalares provavelmente inclui uma
proporcdo de casos com diagndsticos sensiveis a esse nivel
de atencdo e que, assim, poderiam ser ai resolvidas®.

Em diversos paises, a avaliagdo de acesso e
efetividade da APS vem se dando por meio da analise das
internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria->,
Trata-se de um indicador que teve origem nos Estados
Unidos da América (EUA)® e, a partir dai, foram realizadas
adaptacgoes, de forma a contemplar especificidades locais,
dependendo do contexto a ser analisado. Isso pode ser
observado no estudo onde foi aplicada a lista americana
para validacao no contexto europeu(®,

Na Espanha, entre as estratégias propostas para
melhorar a utilidade desse indicador, estd a busca da
sua maior especificidade e analises pelos municipios®.
Nesse sentido, o uso prudente desse indicador pode
ajudar a incrementar a capacidade de resolugdo da
APS, ao
melhorias,

identificar areas claramente passiveis de
em particular evidenciando problemas de
salde que necessitam de melhor seguimento e de melhor
coordenacdo entre os niveis assistenciais’-®),

No Brasil,

a adocdo desse indicador se deu,

inicialmente, por algumas Secretarias de Estado da
Salde; entretanto, uma discussdo mais sistematizada
teve inicio no ano 2007, por um grupo formado por
técnicos do Ministério da Saude (MS), gestores,
pesquisadores e especialistas no tema. Como produto
desse grupo de trabalho foi elaborada a lista brasileira
de internagGes por CondicGes Sensiveis a Atencgdo
Primaria (ICSAP), tendo como marco conceitual modelo
proposto por autoras de outro pais, onde, para algumas

condicOes de saude, a atengdo primaria oportuna e de
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boa qualidade pode evitar a hospitalizacdo ou reduzir
sua frequéncia®.

A lista foi publicada pelo MS, por meio da Portaria SAS
n°221, de 17 de abril de 2008, contemplando 19 grupos de
diagnésticos, totalizando 120 categorias da CID-10 (com
trés digitos) e 15 subcategorias (com quatro digitos),
devendo ser utilizada como instrumento de avaliagdo da
atencdo primaria e/ou da utilizacdo hospitalar, podendo
ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de
salide no ambito nacional, estadual e municipal®,

Considerando-se que a mensuragao das ICSAP, far-
se-a, prioritariamente, mediante a analise das internagdes
do SUS, registradas no Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH/SUS) - implantado pelo MS pela Portaria GM/MS
n°896/1990(11) - por meio da analise das Autorizacdes
de Internacgdes Hospitalares (AIH), justifica-se conhecer
em que medida as informagGes que constam da AIH
reproduzem as registradas no prontuario do paciente,
uma vez que diagndsticos errados, presentes no SIH-SUS,
levam a avaliagbes equivocadas da atengdo primaria.
Ressalta-se que ndo existem, até o momento, estudos
publicados no Brasil, que validem o sistema quanto ao
indicador.

O SIH/SUS é um sistema de abrangéncia nacional,
alimentado pelas AIHs, que possibilita, dentre outras
acOes, armazenar os dados das internagdes hospitalares;
mensalmente as AIHs dos

apresentar e processar

estabelecimentos de salde publicos, conveniados e

contratados; disponibilizar aos gestores relatérios

com informagGes para pagamento da producdo aos
prestadores e acompanhar o desempenho dos hospitais
quanto as metas firmadas nos contratos entre gestor e
hospitais*). Embora esse sistema tenha sido concebido,
primariamente, para a gestdo do sistema hospitalar,
seus dados podem contribuir de forma importante para
o conhecimento ou construcdao do perfil de morbidade e
mortalidade hospitalar e para a avaliagdo da qualidade da
atencdo a saude ofertada a uma populagdo®®.

Indaga-se se o SIH/SUS seria uma fonte valida de
informacdes para avaliacdo da atengdo basica com base
nos registros das ICSAP. Este estudo teve como objetivo
estimar a sensibilidade, especificidade e valores preditivos
do SIH-SUS para o registro do conjunto de ICSAP, como
um indicador agregado.

Metodologia

O estudo foi realizado em um hospital geral, no
municipio de Sdo Paulo, que se encontra sob gestdo de
uma Organizagdao Social (0OS), cujos recursos financeiros
sdo repassados por meio de um contrato de gestdao com

)
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a Secretaria Estadual de Saude, para o atingimento de
metas pactuadas. DispGe de 266 leitos distribuidos entre as
seguintes especialidades: clinica médica, clinica cirurgica,
pediatria, ortopedia e obstetricia. Esse hospital possui um
nucleo de ensino e pesquisa, além de residéncia médica.

Este estudo se constitui em método epidemioldgico
de validagdo de critério, considerando-se para analise os
diagndsticos contemplados na lista brasileira de ICSAP(%
e as demais causas de internacao, tendo como padrdo-
ouro os prontuarios médicos.

A amostragem foi baseada na populagao internada
no ano 2008, totalizando 10.616 prontuarios e teve como
parametros: p=0,50 para sensibilidade e especificidade;
alfa de 5% e erro amostral de 0,05. Foram calculados
Intervalos de Confianca (IC) a 95% para todas as
estimativas.

No célculo para definicdo da amostra foi utilizada a
seguinte férmula para populagdo finita:

n=N*z2 * p(1-p) /[(N* e2) + (z2 * p(1-p))]

Onde:

n=numero amostral

N=populagdo finita = 10. 616

z=1,96 ( alfa de 5%)

e=erro amostral - assumido 0,05
p=proporcao esperada, assumida como 0,50
1-p=complemento de p= 0,50.

O numero amostral (n) foi de 371 prontuarios e,
considerando-se 10% de perdas, o n amostral final foi
de 408 prontuarios para o calculo da sensibilidade. Foi
estimado igual niumero de prontuarios para o calculo da
especificidade, tendo sido avaliados 816 prontuarios.

Os 816 prontuarios foram selecionados aleatoriamente,
utilizando-se o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 11®, para a geracdo de lista de nimeros
aleatorios, por meio do nimero da AIH.

Para a identificagdo de prontuarios e do seu respectivo
par no SIH/SUS, foram considerados o nimero da AIH e
as variaveis sexo e data de nascimento, de forma manual.
Quando houve concordancia entre todas as variaveis de
identificacdo, o prontuario foi eleito para o estudo com
0 seu par de AIH. Foi desenvolvido um banco de dados,
usando-se o aplicativo Access para a entrada dos dados
da AIH e do prontuario.

Os dados foram coletados por um Unico observador,
a pesquisadora principal do projeto. As informagdes
coletadas foram o diagndstico de alta por extenso, escrito
pelo médico assistente no relatério de alta e a CID-10,
quando presente. Apds insercdo das informagdes no
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banco de dados, foi feita uma avaliagdo da qualidade das
informagdes do prontuario, visando checar se a CID-10
informada correspondia ao diagndstico estabelecido pelo
médico assistente. A verificagdo da CID-10, em relagdo ao
diagnéstico escrito foi realizada por duas pesquisadoras
do projeto, item a item. Em algumas situagdes, quando
ndo havia a correspondéncia, foi necessaria a assessoria
de profissional com maior experiéncia em codificagdo de
causa basica, de forma a preservar o diagndstico escrito
pelo médico assistente, evitando-se niimero excessivo de
perdas no estudo ao decodificar o diagnostico registrado
pelo médico sem modifica-lo.

Foram definidas como perdas no estudo as seguintes
situacdes: discordancia de SEXO, considerando-se a AIH/
discordancia de DATA DE NASCIMENTO,
AIH/prontuario;

prontuario;
considerando-se a prontuario ndo
localizado; diagnoéstico principal interrogado; diagnostico
principal escrito a lapis; mais de um diagndstico principal,
diferentes entre si; diagndstico principal ndo identificado na
CID-10; diagnéstico de admissdo assumido como principal;
apenas a CID como diagndstico principal; diagndstico
langado por sigla, ndo identificado no momento da coleta.

Dos 816 diagndsticos/CID, coletados nos prontuarios,
apos checagem da CID/diagndstico por extenso, houve
necessidade de ajuste da CID em 203 registros (26,10%)
e, em 53 registros (7,23%) sem CID, foi acrescentada a
CID correspondente ao lado do diagndstico por extenso.

Ressalte-se que, tanto o ajuste realizado na CID
quanto a designacdo da CID ao lado do diagndstico por
extenso, foram feitos respeitando-se, rigorosamente, o
diagnostico por extenso estabelecido no prontuario pelo
médico assistente, considerando-se o padrdo-ouro.

Foram estimados a sensibilidade, a especificidade,
o valor preditivo positivo e o valor preditivo negativo;
também foram calculados os seus respectivos intervalos
de confianga, que resultaram em 95%.

O calculo da sensibilidade foi feito considerando-
se as causas definidas como ICSAP pelos prontuarios,
estimando-se a sensibilidade pela proporcao de verdadeiros
positivos detectados pelo SIH/SUS entre todas as ICSAPs,
definidas pelos prontuarios. A estimativa complementar a
sensibilidade representa os falsos negativos pelo SIH/SUS.

O calculo da especificidade foi feito considerando-se
as causas definidas como ndo ICSAPs pelos prontuarios,
sendo ela estimada pela proporgao de verdadeiros negativos
detectados pelo SIH/SUS, dentre todos os prontudrios
ndo ICSAPs. A estimativa complementar a especificidade
representa os falsos positivos pelo SIH/SUS.

O Valor Preditivo Positivo (VPP) foi estimado pela
proporcao de diagnodsticos positivos do SIH/SUS entre
todos os diagndsticos positivos.
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O Valor Preditivo Negativo (VPN) foi estimado pela
proporcdo de diagndsticos negativos do SIH-SUS entre
todos os diagndsticos negativos.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (Processo n°860/2009/CEP - EEUSP) e do
Hospital (Registro CEP: 01/1/P), atendendo o disposto
na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°196, de
10/10/9612),

Resultados

Houve 65 perdas, o que corresponde a 8,0% do total,
tendo como causas mais frequentes: diagndstico principal
interrogado (26,1%); discordancia quanto ao sexo no
prontuario e AIH (20,0%); diagnostico principal ndo
identificado na CID-10 e apenas a CID como diagndstico
principal (ambos com 13,8%) e discordancia quanto a
data de nascimento no prontuario e na AIH (9,2%).
analisados 751

Foram AIH/

prontuario) ICSAP e ndo ICSAP, confrontando-se com a

registros (para
Lista Brasileira, considerando-se o diagnodstico registrado
na AIH e no prontuario. Considerando-se o padrdo-ouro
(prontuarios) identificaram-se 127 internagdes como ICSAP
(17% - IC 95%: 13,1%-20,6%) e 624 como ndo ICSAP.
Em 104 registros o diagndstico era ICSAP, tanto na
AIH quanto no prontudrio, enquanto em 594 registros
o diagnéstico era NAO ICSAP na AIH e NAO ICSAP no
prontuario (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo dos diagndsticos quanto as
ICSAPs e NAO ICSAPs na AIH e no prontudrio. Sdo Paulo,
SP, Brasil, 2008

Prontuario
Resultado Total
ICSAP Nao ICSAP
AlH
ICSAP 104 30 134
NAO ICSAP 23 594 617
Total 127 624 751

Fonte: SIH/SUS e Prontudrios médicos

A sensibilidade do SIH/SUS, tendo como padrao-ouro
o prontuario, foi de 81,9%, a especificidade de 95,2%,
o valor preditivo positivo de 77,6% e o valor preditivo
negativo de 96,3%.

Com sensibilidade de 81,9%, o SIH/SUS deixa
de captar cerca de 18% das verdadeiras ocorréncias
de ICSAPs. Quanto a probabilidade de predizer um
diagndstico por ICSAP (VPP), o resultado foi mediano, por
ser dependente da frequéncia de internagdes por ICSAP
na area de estudo que é de 17%.

Tela 4
Discussao

O SIH/SUS possui a maior base, no Brasil, de
dados disponiveis sobre internagdes hospitalares que
tem sido utilizada tanto para a realizacdo de estudos
epidemioldgicos e de avaliagdo quanto para orientar a
adogdo de medidas na gestdo publica da saude, inclusive
balizando a transferéncia de recursos financeiros. A
realizacdo deste estudo traz contribuicdo para esses dois
campos ao verificar a proporcdo das informacGes validas
entre o prontuario e a AIH, estimando o grau de acuracia
do SIH e a possibilidade de sua utilizagdo como base para
a producdo de indicadores.

Os maiores problemas de validade dos dados
do SIH/SUS estdo
internagao, decorrrente da precariedade das informacgdes

relacionados ao diagndstico da

no prontudrio do paciente; dos problemas inerentes a
codificacdo de diagndstico pela CID e as fraudes para
aumentar o reembolso financeiro das instituicdes de
salde contratadas®3.

Concordando com os autores acima, este estudo
revela problemas relacionados tanto ao diagndstico da
internagcdo quanto a codificacdo de diagndstico pela
CID (dados nao apresentados). Os problemas com
o diagnostico dos prontuarios constituiram o maior
percentual de perdas do estudo, pois houve falhas nas
anotacgles, como a interrogagdo do diagndstico principal
ou a sua ndo identificacdo, quando pareado com a
CID-10. Sabe-se, ainda, que, pelo viés econémico do
sistema, ha possibilidade de distorcGes de classificagdo no
registro das causas de internacdao. O hospital estudado,
cuja gestdo se faz por meio de contrato de gestdo com a
Secretaria Estadual de Salde, ndo tem os seus recursos
financeiros atrelados aos procedimentos individuais
registrados, e sim ao conjunto das metas pactuadas, o
que poderia minimizar os vicios de classificagdo, mas nao
necessariamente evita-los. Este estudo abre possibilidade
para pesquisas futuras que, além da validacdo do SIH-
SUS, quantifiquem os custos dos procedimentos e possam
descrever os possiveis erros diferenciais de classificacdo
em relagdo a esses custos.

Em estudo envolvendo aplicagdes dos dados do SIH/
SUS na salde coletiva localizaram-se 76 trabalhos, sendo
que, desses, apenas 3,9% tratavam da qualidade das
informagdes do SIH/SUS, enquanto 34,2% dos estudos
tratava da descricao do padrao de morbidade-mortalidade
hospitalar e da assisténcia médica prestada®?.

Esse fato merece destaque, pois, antes de se utilizar
uma fonte de informagdes, é importante conhecer o seu
grau de confiabilidade. Tal precaucdo reveste-se de maior
importancia, considerando-se que se trata de uma base
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de dados relevante para, dentre outros aspectos, nortear
condutas e subsidiar a tomada de decisdo, inclusive
relacionada ao financiamento.

|A qualidade da informacgdo, portanto, deve ser
objeto de estudos de modo a revelar as inconsisténcias,
para que os ajustes possam ser feitos, pelas instancias
responsaveis, conferindo maior confiabilidade no uso dos
dados. Nesse sentido, cabe a direcdo técnica do hospital
assegurar treinamento adequado aos profissionais, bem
como adotar medidas de controle de qualidade, inclusive
com a realizagdo de auditorias sobre a qualidade
dos registros nos prontuarios e seu correspondente
registro na AIH.

O SIH/SUS apresentou maior probabilidade de
fazer registros acurados de diagnosticos ndo ICSAPs,
em comparagdo ao prontuario, do que de captar esses
diagndsticos quando presentes. Ou seja, o presente
estudo demonstra que o sistema foi mais especifico do
que sensivel, no hospital estudado.

Um estudo realizado para estimar a sensibilidade,
especificidade, valores preditivos e a concordancia do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) materna,
em comparagao a investigagdo de morte materna, revelou
sensibilidade de 75%"%. Na busca de explicacdo para o
fato do SIM ndo ter registrado todos os 6bitos maternos
declarados, foram levantadas algumas hipdteses, como
erro de codificacdo e selegdo de causa basica ou falha na
digitagdo(4.

Outro estudo, utilizando metodologia distinta e
sem o objetivo de validacdo, para verificar os principais
problemas decorrentes da analise comparativa entre os
Obitos registrados no SIH/SUS e os registrados no SIM,
observou que os dados apresentaram elevada similaridade,
considerando-se os dois sistemas(*®. Entretanto, foram
identificados os mesmos problemas referidos no de
validacdo do SIM, no que diz respeito a erro de diagndstico
na AIH, a classificacdo indevida do cddigo da doenca e a
baixa importéncia dada as informagGes sobre morbidade
por parte dos profissionais responsaveis.

A ndo captacdo de 18% das ocorréncias de ICSAP,
nessa validagdo realizada, aponta claramente para a
necessidade de introducdo de medidas tanto pela gestdo
publica quanto pelas administragdes dos hospitais, para
a melhoria de sua qualidade, pois seria esperada uma
acuracia igual ou proxima a 100%, uma vez que o sistema

deve ser o reflexo das internagdes.
Conclusao

Ndo existem estudos do SIH-SUS quanto a sua
validade para os registros de ICSAP, no Brasil, sendo este o
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primeiro que validou o SIH/SUS, com base em uma amostra
de prontuarios de um hospital que tem uma caracteristica
administrativa peculiar. Acredita-se que o mesmo deve ser
replicado em outros hospitais, onde se tenham distintas
gestdes do sistema hospitalar. Os resultados deste estudo
ndo devem ser extrapolados para outros cenarios, ja
que podem ser estimadas diferentes sensibilidade e
especificidade em cenérios diferentes de gestao.

Na drea da enfermagem, os resultados sé&o
importantes no sentido do conhecimento da qualidade de
um sistema de informacao, ressaltando-se que enfermeiros
sdo profissionais que manipulam, usam e analisam
sistemas de informagdo em salde, podem compor equipe
para auditorias em hospitais ou, especialmente, atuam no
campo da atengdo primaria, realizando trabalho técnico
com relagdo direta com as ICSAPs.

Os resultados de validagdo do SIH/SUS sédo
extremamente relevantes quando se considera que esse
sistema é uma das bases de avaliacdo da efetividade da
atencdo primaria. Se, para um dado cenario, o SIH/SUS
nao refletir, de forma mais acurada, as internacdes, ndo
devera ser utilizado com essa finalidade, devendo-se

discutir outros métodos mais validos de aferigdo de ICSAP.
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