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fulvionedel@gmail.com o og4udo das hospitalizagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (CSAP) tem-se difundido no Brasil pela

tabulacdo dos dados da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), entretanto a confiabilidade dos resultados é
ainda desconhecida. O objetivo principal do estudo foi estimar a concordancia entre o diagnédstico principal da AIH
e o prontuario médico, para a classificagdo da internagdo como CSAP. Dois médicos avaliaram uma amostra aleatéria
de 400 prontuarios onde 32% das internagdes eram por CSAP. O indice kappa para toda a amostra foi 0,784 (1C95%
DESCRITORES  0,71-0,85). A concordancia foi no minimo moderada em todas as faixas etarias e nas especialidades de clinica médica

e na pediatria. A sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo da AIH para a classificacdo da

Reprodutibilidade dos Testes
Registros Médicos

Sistemas de Informacéo Hospitalar ~ uma ferramenta confiavel para a classificacdo da hospitalizacdo como CSAP. Para corroborar estes resultados, novas

internagdo como CSAP ou nédo foram, respectivamente, 78,2; 97,0; 92,4 e 90,5. Os resultados indicaram que a AIH é

Indicadores basicos de saude  pesquisas com foco nesta problematica sdo altamente desejéveis.
Atencdo Primdria a Saude

ABSTRACT

Introduction: Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) are illnesses that could be prevented with adjusted ambulato-

rial care. ACSC have been used as indicator in effectiveness of the primary healthcare attention, through the evaluation of

hospital admissions. However, we do not have studies to certify the reliability of diagnosis of ACSC in our country. Objective:

To determine if the classification of ACSC from the main diagnostic field of the authorization of hospital internment (AHI)

is reliable. Methods: Transversal study carried through February of 2010 to January of 2011, in the city of Santa Cruz of Sul

(RS). A random sample of 389 medical records was selected and evaluated by two medical appraisers. The main diagnosis in

the AHI was compared with the classification in ACSC or not ACSC given for the appraisers after the study of each medical

KEYWORDS  record. Kappa ratio agreement was used to calculate the reliability of the ACSC diagnostic. Results: The ratio of agreement
Reproducibility of Results between diagnosis from the AIH and CSAP assessment contained in the records was 92%, with a kappa coefficient of 0,784.
Medical Records ~ Conclusions: The diagnostic of ACSC found in main diagnostic field of AHI showed agreement ratios over expected by

Hospital Information Systems  chance, with kappa value equal to 0.784 and the correlation rated between substantial and almost perfect.
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INTRODUCAO

A avaliagdo e o monitoramento da efetividade da
Atencao Primaéria a Saude (APS) contribuem para orientar
a gestdo e as politicas de saude. Entre os indicadores
propostos para esse fim estdo as hospitalizacdes por
Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP). As CSAP
constituem um grupo de doencas, como as preveniveis
por vacinacdo, pneumonias, diabetes, hipertensdo e
outras, para as quais o cuidado ambulatorial efetivo e
oportuno pode reduzir o risco de internacdo hospitalar,
através de a¢des de prevencao, diagnostico precoce, tra-
tamento e manejo adequado. Estudos sobre o indicador
tém-se desenvolvido no Brasil principalmente a partir de
2008, quando o Ministério da Saude (MS) instituiu a Lista
Brasileira de Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria. A
tabulacdo por essas causas € atualmente uma das op¢des
pré-definidas do software de tabulacdo de dados TabWin,
do MS (www.datasus.gov.br/tabwin).1”

A hospitalizacdo por CSAP é um indicador indireto
da efetividade da APS, e sua confiabilidade depende da
qualidade do registro diagndstico da internacéo. No Brasil,
as Bases de Dados do Sistema de Internagdo Hospitalar
do SUS (BD-SIH/SUS), com informac&es da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) sdo amplamente utilizadas na
pesquisa, planejamento e gestdo de salde, o que sugere
o reconhecimento de certa validade da informacdo.>47-911

Entretanto, a acuracia diagnéstico principal da
internagdo nos registros do SIH/SUS é pouco conhecida
e ha poucos estudos a respeito nas revistas cientificas
indexadas. Apenas um dos quatro estudos encontrados
foi realizado apds a criagdo do SUS, e ndo encontramos
estudos sobre a confiabilidade do indicador CSAP no SIH/
SUS. Dois dos estudos mostraram que em caso de incom-
patibilidade do cddigo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) com o cédigo do procedimento SIH/SUS
realizado na internacdo, os hospitais tendiam a selecionar
o cédigo de procedimento de maior valor e adequar o
CID do diagnostico principal ao procedimento. No caso
de CSAP, condi¢des que geram procedimentos de menor
custo, tal viés levaria a uma subestimacao do nimero de
casos. Além disso, estudo recente em hospitais de ensino
do estado do Rio de Janeiro demonstrou grande propor-
¢ao de prontudrios incompletos, avaliando a qualidade do
prontudrio como ruim.*216

Essa situacdo define a pergunta de pesquisa em
estudo: com que confianga podemos afirmar que a
internacdo é uma CSAP, quando classificamos o campo
diagndstico principal da AIH segundo a Lista Brasileira de
Internagdes por CSAP? A acuracia dessa classificacdo pode
ser estimada pela sua concordancia com a classificagao
resultante da analise do prontuério clinico do paciente.
Assim, e considerando a relevancia e o crescente uso do
indicador para a avaliagdo da APS no Brasil, o objetivo
principal deste estudo foi estimar o grau de concordancia
entre a classificacdo CSAP (sim ou ndo) segundo a Lista
Brasileira dada pelo CID registrado no SIH/SUS e a con-
clusdo (CSAP ou nao) pela analise do prontuario clinico
do paciente, num hospital geral de médio porte do RS.
Foram objetivos secundarios determinar a sensibilidade,

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(3):208-2014

especificidade e valores preditivos do campo diagnostico
principal da AIH para a classificacdo da internagdo como
CSAP ou nao.

METODO

Um estudo transversal, baseado em registros hos-
pitalares pré-existentes foi realizado em Santa Cruz do
Sul, municipio de aproximadamente 120 mil habitantes no
interior do Rio Grande do Sul, com 10.198 internacdes pelo
SUS no periodo analisado, de 1° fevereiro de 2010 a 31
de janeiro de 2011. Foi selecionado o Hospital Santa Cruz
(HSC), que conta com maior nimero de internacdes pelo
SUS na cidade (117 leitos para o SUS, de um total de 189
leitos na época da pesquisa). O hospital é referéncia re-
gional em traumatologia e ortopedia e é vinculado a uma
universidade que possui diversos cursos da area da saude.
Desde fevereiro de 2010, dispde de residéncia médica
em clinica geral, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia,
medicina de familia e comunidade e pediatria. Além disso,
abriga académicos de medicina, enfermagem, fisioterapia,
nutricdo, farmacia, técnico de enfermagem, técnico em
radiologia, psicologia e servigo social.”

A instituicdo possui sistema informatizado de
prescricdo e evolucdo médica. A alta médica é dada no
sistema e exige o preenchimento do campo diagnostico
final para ser concretizada (campo obrigatério). Apds esta
etapa, o prontuario é encaminhado ao setor de fatura-
mento, onde é processado e é emitida a Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH), para futuro pagamento pelo
procedimento realizado. No faturamento da AIH, o campo
diagndstico principal é transcrito do prontuério médico e a
AIH é enviada ao SUS, onde sera registrada nas BD-SIH/SUS.

A populagao alvo do estudo é o conjunto das inter-
nagdes realizadas pelo SUS no HSC no periodo, excluidas
as por causas externas (CID VO1 a V99, W00 a X59, X60 a
X84,X85aY09,Y10aY34,Y35aY36,Y40aY84,Y85aY89 e
Y90 a Y98) e obstétricas ndo derivadas de morbidade (CID
080 a 082). Dessa populacéo, foi selecionada para analise
uma amostra aleatoria de 400 AIH.

Todos os prontuérios foram avaliados pelo pesquisa-
dor principal e tiveram uma segunda observacao indepen-
dente, realizada por um médico residente da especialida-
de correspondente para as internagdes na Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria. As
internagdes da Traumatologia e Ortopedia foram avalia-
das pelo residente de Cirurgia Geral. Prontudrios com ava-
liacdes discordantes foram revistos conjuntamente pelo
par de observadores para conseguir uma classificacdo de
consenso (utilizada nos calculos estatisticos). Os avaliado-
res, apds analisarem cada prontuario médico (evolu¢des
médicas, prescricdes, exame fisico, exames auxiliares e
evolu¢des de enfermagem), baseados nas informacgdes
neles contidas, classificaram o diagndstico principal do
paciente como CSAP ou nao CSAP.

Os avaliadores foram treinados sobre o tema do
estudo e o preenchimento da planilha de coleta de dados.
Durante a avaliacdo dos prontuarios, os investigadores
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possuiam em maos uma copia da Lista Brasileira de Con-
dicdes Sensiveis a Atencdo Primaria. As varidveis do estudo
foram a classificacdo da causa de internagao, a partir da
analise do prontuario, como CSAP ou ndo, a classificagado
do diagnéstico principal da internacao registrado na AIH
como CSAP ou néo, a especialidade médica da internagao
e aidade do paciente (0 a 14, 15 a 49, 50 ou + anos). Antes
da coleta de dados foi realizado um estudo piloto de qua-
renta prontudrios, selecionados aleatoriamente entre a
populagdo-alvo ndo selecionada para amostra, para teste
da ficha de avaliacdo e treinamento dos avaliadores.’

A concordancia entre a classificacdo CSAP da inter-
nagao atribuida pelos avaliadores e a registrada na AIH foi
estimada pelo indice kappa (k), que mede a concordancia
esperada além do acaso, com valor 0 para discordancia
absoluta e 1 para total concordancia. O kappa foi calcula-
do pelo método de Cohen, e seu intervalo de confianca de
95% (IC95%) por método exato (percentis de bootstrapping
com 5000 re-amostragens). Considerou-se significativo o
valor de kappa com limite inferior do IC95% maior ou igual
a 0,4. Foi estimada ainda a sensibilidade, especificidade e
valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN) do diag-
nostico principal da AIH para a classificagdo da internacao
como CSAP ou ndo, com os respectivos IC95% calculados
por método exato (binomial). As analises foram repetidas
por estratos de faixa etaria e especialidade médica da in-
ternagdo. Os dados foram digitados no programa EpiData
Entry 3.1 e analisados em R (The R-project).’#%

O estudo ndo ofereceu risco ético aos envolvidos,
foi aprovado pela Comissao de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Santa Cruz do Sul (protocolo n® 2692/10) e
autorizado pela direcdo do Hospital Santa Cruz.

RESULTADOS

Houve menos de 3% de perdas (11 prontuarios ndo
foram localizados), levando a uma amostra final de 389
interna¢des avaliadas. A avaliagcdo entre os dois observa-

dores foi discordante para 27 prontuérios (7%). O primeiro
avaliador (pesquisador principal) obteve um coeficiente
de concordancia de 0,78 (IC95% 0,71-0,85), enquanto a se-
gunda avaliacdo (médicos residentes) teve k=0,84 (IC95%
0,77-0,89). Os intervalos de confianca se sobrepdem e
ambos situam o grau de concordancia entre substancial
e quase perfeito.

A andlise dessas internacdes pelas BD-SIH/SUS reve-
la uma proporc¢do de 27% (1C95% 22,6-31,7) de CSAP. Apds
a analise do prontuario, a prevaléncia de CSAP em toda a
amostra passou a 31,9% (IC95% 27,3-36,8). Como mostra
a Tabela 1, foi maior entre os menores de 15 anos (57,0%,
IC95% 47,7-66,0) e nas internacbes pediatricas (63,6%,
IC95% 53,7-72,6). Nas especialidades de Cirurgia Geral e
Ginecologia e obstetricia, a prevaléncia de CSAP esteve em
torno de 10%. Em todos os estratos analisados, os IC95%
da proporcdo de CSAP identificada pelo diagndstico prin-
cipal da AIH e pela anélise do prontudrio se sobrepdem,
evidenciando que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre as duas. A diferenca encontrada entre
0 numero de pacientes pediatricos (107) e o nimero de
pacientes abaixo de 15 anos (121) deveu-se ao fato de que
as criancas internadas para realizagdo de procedimentos
cirurgicos foram classificadas nas internacdes cirlrgicas.

A concordancia entre o diagnostico principal da AIH
e a andlise do prontuério alcancou um indice kappa de
0,78 (IC95% 0,71-0,85), podendo ser classificada como de
substancial a quase perfeita. Esse grau de concordancia foi
encontrado também para as pessoas com 60 anos de ida-
de ou mais (k=0,83; IC95% 0,69-0,94) e para as internagdes
na Clinica Médica (k=0,77; IC95% 0,62-0,90). Nas faixas
etarias de menores de 15 anos (k=0,70; IC95% 0,58-0,82)
e de 15 a 59 anos (k=0,74 IC95% 0,57-0,88), assim como
nas internacdes pediatricas (k=0,68, IC95% 0,53-0,81), os
intervalos de confianca mostram uma concordancia de
moderada a quase perfeita. A AIH e a analise do pron-
tudrio concordaram em que todas as 59 internacdes na
traumatologia e ortopedia ndo eram CSAP, o que impede
o célculo do kappa (Tabela 2).

Tabela 1. NUmero de internacdes e proporcao de CSAP segundo o campo diagndstico principal da AlH e o resultado da avaliacdo
do prontuério, em toda a populacdo e por variavel de estudo. Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul - RS, fev/2010 a jan/2011.

N % AIH Prontuario
Variaveis
% CSAP  IC95% % CSAP  IC95%

Toda a amostra 389 100 27,0 22,6 -31,7 31,9 27,3 - 36,8
Faixa etaria (anos)

0ali4 121 31,1 471 38,0 - 56,4 57,0 47,7 - 66,0

15a59 175 450 10,9 6,7-16,4 14,3 9,5-20,4

60 ou mais 93 23,9 31,1 22,0-41,6 323 229-42,7
Especialidade

Clinica médica 86 22,1 46,5 35,7-576 48,8 379-599

Cirurgia geral 91 23,4 55 1,8-124 9,9 4,6-179

Gineco. e Obst. 46 11,8 6,5 1,4-179 10,9 3,6-236

Pediatria 107 27,5 53,3 43,4-63,0 63,6 53,7-72,6

Traumato. e Ortop. 59 15,2 0 00-6,1 0 0,0-6,1
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Tabela 2. Concordancia entre a classificagdo CSAP pelo diagndstico principal da AIH e avaliacdo do prontuério de internacdo, em
toda a amostra e por variavel de estudo. Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul - RS, fev/2010 a jan/2011.

Variaveis Kappa IC95% Grau de concordancia

Toda a amostra 0,784 0,712 - 0,849 Substancial a quase perfeita

Faixa etaria (anos)

0al4 0,705 0,576 - 0,818 Moderada a quase perfeita
15a59 0,741 0,568 - 0,882 Moderada a quase perfeita
60 ou mais 0,826 0,687 - 0,940 Substancial a quase perfeita
Especialidade
Clinica médica 0,767 0,623 - 0,902 Substancial a quase perfeita
Cirurgia geral 0,539 0,161 - 0,824 Insignificante a quase perfeita
Gineco. e Obst. 0,728 0,000 - 1,000 Nula a perfeita
Pediatria 0,677 0,534 - 0,809 Moderada a substancial

Traumato. e Ortop. -

A Figura 1 mostra os graficos de concordancia
(agreement plot ou gréfico de Bangdiwala) para os estratos
com kappa significativamente maior que 0,4 e para toda a
amostra. Os quadrados negros no interior dos retangulos
brancos formados pelos totais marginais da tabela mostram
a area de concordancia entre o diagndstico da AIH e o re-

sultado da avaliacdo do prontuario. A linha diagonal mostra
que, na discordancia, o diagndstico na AIH tende a registrar
a internacdo como ndo-CSAP. Essa tendéncia é mais pronun-
ciada entre os menores de 15 anos e consequentemente nas
internacdes pediatricas, e praticamente nula entre os maiores
de 60 anos e nas internacdes da Clinica Médica.
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Figura 1. Graficos de concordancia da classificacdo CSAP da internacdo, segundo o diagndstico principal da Autorizagéo de
Internacéo Hospitalar (AIH) e a analise do prontuério clinico, para o total da amostra e estratos com kappa significativamente maior
que 0,4. Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul - RS, fev/2010 a jan/2011.
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Tabela 3. Sensibilidade, especificidade e valores preditivos do diagndstico principal da AIH para a classificacdo da internacdo
como CSAP, em toda a populacéo e por variavel de estudo. Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul - RS, fev/2010 a jan/2011.

Variaveis Sensibilidade (IC95%)

Especificidade (IC95%)

VPP (IC95%) VPN (IC95%)

Toda a amostra

Faixa etdria (anos)

0al4

15a59

60 ou mais
Especialidade

Clinica médica

Cirurgia geral

Gineco. e Obst.

Pediatria

Traumato. e Ortop.

78,2 (69,9 - 85,1)

78,3 (66,7 — 87,3)
68,0 (46,5-85,1)
86,7 (69,3 - 96,2)

85,7 (71,5 -94,6)
44,4 (13,7 - 78,8)
60,0 (14,7 - 94,7)
79,4 (67,9 - 88,3)

97,0 (94,1 -98,7)

94,2 (84,1 - 98,8)
98,7 (95,3 -99,8)
95,2 (86,7 - 99,0)

90,9 (78,3 - 97,5)
98,8 (93,4 -100)
100 (87,4 - 100)
92,3 (79,1 -98,4)
100 (91,1 - 100)

92,4 (85,5 -96,6)

94,7 (85,4 -98,9)
89,5 (66,9 -98,7)
89,7 (72,6 - 97,8)

90,0 (76,3 -97,2)
80,0 (28,4 -99,5)
100 (19,4 -100)
94,7 (85,4 -98,9)

90,5 (86,5 -93,6)

76,6 (64,3 - 86,2)
94,9 (90,1 -97,8)
93,8 (84,8 - 98,3)

87,0(73,7-95,1)
94,2 (87,0 -98,1)
95,3 (84,2 -99,4)
72,0 (57,5-83,8)
100 (91,1 - 100)

VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo

A sensibilidade da AIH para identificar uma inter-
nacdo por CSAP foi de 78,2% (69,9%—-85,1%), com espe-
cificidade, ou a capacidade de identificar adequadamente
uma internacdo que nao é CSAP, de 97,0% (94,1%-98,7%).
Dada a prevaléncia observada de 31,9% de CSAP, o VPP, ou
a probabilidade de que a causa da internacdo seja CSAP
quando o diagndstico principal da AIH é uma CSAP, é de
92,4% (85,5%—-96,6%), e o VPN, isto é, a probabilidade de
que a causa da internacdo ndo seja uma CSAP quando
o diagnéstico principal da AIH nado é CSAP, foi de 90,5%
(86,5%-93,6%). Analisando os estratos, maior sensibili-
dade foi observada entre os idosos e na Clinica Médica,
e maior especificidade entre os de 15 a 59 anos e na
Cirurgia Geral. (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em busca atualizada em janeiro de 2013 nas bases
LILACS — buscas separadas com os termos “condi¢des sensi-
veis” AND “Brasil” e “hospitalizacdo evitavel’/"hospitalizagdes
evitavel” AND “Brasil” — e MEDLINE — com os termos “ambu-
latory care sensitive” AND "hospitalization” OR “preventable”
OR “avoidable” AND “hospitalization” AND “Brazil” —, nao
encontramos artigo tratando do tema no Brasil. Assim,
este parece ser o primeiro estudo a avaliar a confiabilidade
do diagndstico principal da AIH para classificar uma inter-
nacdo como CSAP e a oferecer valores de sensibilidade,
especificidade e probabilidade pds-teste para o estudo
das CSAP com as bases do SIH/SUS.

Foi estudado um hospital geral de médio porte (cer-
ca de dez mil internac¢des pelo SUS no periodo de estudo)
com praticas académicas e residéncia médica, do interior
do Rio Grande do Sul. A amostra permitiu encontrar re-
sultados suficientemente precisos para a populacdo geral
e os estratos com maior propor¢ao de CSAP. A perda na
amostra foi pequena (menos de 3%) e os prontuarios foram
revisados duas vezes, por observadores independentes.
Chegou-se a um consenso nos 27 casos discordantes en-
tre os observadores e ndo houve diferenca significativa do
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coeficiente kappa encontrado pelo investigador principal
ou pelos residentes. Tampouco foram percebidos vieses.

As internacdes por causas externas e obstétricas
(exceto a morbidade obstétrica) foram excluidas para au-
mentar a especificidade do estudo. O emprego de duas
observagdes permite alcancar resultados mais confiaveis.
Assim, os resultados encontrados na amostra parecem
validos para inferéncias sobre a populagédo-alvo estudada.
Entretanto, ndo podem ser extrapolados diretamente a
outras populagdes. Mesmo os valores de sensibilidade e
especificidade — independentes da prevaléncia do evento
estudado — tém limitagdes importantes para a extrapola-
¢do, uma vez que sdo influenciados pela organizagdo do
trabalho e praticas locais de registro. Tal extrapolacdo
dependerd de uma cuidadosa avaliacdo da realidade que
se compara com a que foi aqui apresentada, em termos de
caracteristicas da populacao, da cultura médica e sobretu-
do das praticas de registro da AIH.

Comparando estudos que utilizaram a mesma lista

de classificacdo ou versdes preliminares semelhantes, a
prevaléncia de CSAP entre as internagdes no Hospital Santa
Cruz foi menor que a encontrada em Bagé, outro municipio
de porte médio do RS em 2006/2007, o triplo da observada
em Campo Grande em 2005 e, considerando a prevaléncia
aparente (a proporcdo de CSAP segundo o diagnostico
principal da AIH, 27% neste estudo), muito semelhante a
encontrada em Belo Horizonte de 2003 a 2006 e menor que
em Minas Gerais nos anos de 1997 e 2000.122-24

A proporcdo de CSAP entre os idosos e nas in-
ternacdes da Clinica Médica deve ser discutida: ha outro
hospital na cidade, com menos leitos e especializado
em oncologia, 0 que concentra as internagdes por essas
causas, geralmente ndo CSAP e aumenta a probabilidade
de uma CSAP entre as internagdes no hospital em estudo.
Entretanto, e embora ndo seja objetivo do estudo estimar
o risco de internar por CSAP no municipio (o0 que pode ser
feito com confianga a partir dos dados do DATASUS, como
acabamos de demonstrar), o dado de que cerca de dois
tercos das hospitalizacdes pediatricas sdo CSAP sugere defi-
ciéncias na Atencao Basica a salde da crianga no municipio.



A concordancia do diagnéstico principal da AIH com
a avaliacdo do prontuério alcancou um indice kappa de
0,78 (IC95% 0,71-0,85), que pode ser classificado como de
substancial a quase perfeito. Observou-se boa concordan-
cia em todas as faixas etarias e nas especialidades de Cli-
nica Médica e Pediatria, com o limite inferior do intervalo
de confianca de kappa alcancando um grau minimo de
concordancia moderada e estimador pontual de pelo me-
nos 0,68. Por outro lado, ndo ha evidéncia suficiente para
afirmar que a concordancia observada nas especialidades
de Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia e Traumatolo-
gia e Ortopedia ndo se deva ao acaso.®

A classificacdo CSAP a partir do diagndstico principal
da AIH é confidvel. A AIH classifica acertadamente uma
CSAP em 70% a 85% dos casos (Sensibilidade), e classifica
acertadamente uma internagdo ndo-CSAP (Especificidade)
em 94% a 99% dos casos. Estudos com essa populacdo
utilizando os dados da BD-SIH/SUS tém probabilidade de
acertar em 86% a 97% das internacdes classificadas como
CSAP (VPP), e em 86% a 94% daquelas classificadas como
nao-CSAP (VPN). O VPP é ainda mais altos nas internacdes
de menores de 15 anos de idade e o VPN nas faixas etarias
de 15 a 59 e de 60 anos ou mais e nas internag¢des cirdrgi-
cas e gineco-obstétricas (excluidas as internacdes obstétricas
nao derivadas de morbidade, como vimos no método).

Foram estudados prontuarios médicos para classifi-
car a internagdo como CSAP ou nao, e logo comparar com
a classificacdo a partir do diagnodstico principal registrado
na AIH. Estes resultados somente podem ser interpreta-
dos dentro da classificagdo de CSAP ou ndo CSAP, ndo
se podendo interpretar como uma concordancia com o
codigo da CID registrado na AIH. Embora ndo tenha sido
objetivo do estudo, percebeu-se com elevada frequéncia
uma disparidade entre o codigo da CID registrado na AIH,
o diagnéstico registrado na alta médica e a impresséo dos
avaliadores com o prontuario médico. Tal fato pode ser
explicado, entre outras razdes, pelo preenchimento incor-
reto da alta hospitalar pelo médico assistente, diagnds-
ticos multiplos ou alteragcdo do diagnéstico por motivos
administrativos (incompatibilidade, no faturamento, com
o0 campo procedimento da AIH). Esse fator gera discor-
dancia no CID, contudo, ndo alterou significativamente a
concordancia dentro do agrupamento CSAP ou ndo CSAP.

O fato de o hospital contar com servico de residéncia
médica e abrigar académicos de medicina possivelmente
interferiu positivamente nos resultados, pois alunos e
residentes sdo orientados a manter o correto e completo
preenchimento dos prontuarios. Outros fatores que po-
dem ter contribuido sao a existéncia de uma Comissdo de
Revisdo de Prontuédrios bastante ativa naquela instituicao,
a qual realiza efetivamente encontros mensais, e de um
sistema informatizado de prescricdes médicas, incluindo
medicamentos, cuidados gerais, evolu¢cdes médicas e de
enfermagem, solicitacdo de exames complementares,
solicitacOes e avaliacdes de especialistas e altas médicas.
Esta Ultima merece consideracdo especial, pois a alta
médica s6 é possivel com o preenchimento da mesma no
sistema, onde um dos itens de preenchimento obrigatério
é o CID do diagnostico principal. Dados como o CID tem
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o preenchimento facilitado, pois estdo disponiveis para
pesquisa no proprio sistema, de maneira simples e pratica.

Em sintese, o indice geral de concordancia kappa
encontrado é satisfatério e classificado entre concordan-
cia substancial e quase perfeita, evidenciando que no
Hospital Santa Cruz, ao menos no periodo estudado, o
diagndstico principal da AIH, registrado nas BD-SIH/SUS,
é confidvel para classificar uma internagdo como CSAP ou
ndo. A mesma conclusdo aplica-se a anélises especificas
das internagdes de idosos e na Clinica Médica e para os
menores de 15 anos e os entre 15 e 59 anos de idade,
bem como para as internacdes na Pediatria. Dentre
estratos com resultados significativos, as internacdes
pediatricas sdo aquelas em que mais frequentemente
uma internacdo por CSAP é classificada como ndo CSAP.
Os resultados sao inconclusivos para as internacdes nas
especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia e Obste-
tricia e Traumatologia e Ortopedia.

Este é um dos poucos estudos brasileiros sobre
confiabilidade diagnostica da AIH, e o primeiro focando
as CSAP, o que impede a comparagao dos resultados com
outras realidades brasileiras. O crescente uso do indicador
no SUS e as dificuldades de extrapolacdo dos resultados
para hospitais com outras préaticas de registro indicam a
necessidade de reproducgdo desses estudos, para o desen-
volvimento de um corpo de informagdes consistente sobre a
confiabilidade das analises de CSAP nas BD-SIH/SUS.
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