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Qualidade da informacao sobre
causas externas no Sistema de
Informacoes Hospitalares

Quality of external-cause data in the
Hospitalization Information System

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a cobertura ¢ a qualidade das informagdes sobre
internagdes por causas externas no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude.

METODOS: As internacdes ocorridas no Sistema de Informacdes Hospitalares
de 11 hospitais, em 2004, em dois municipios (Londrina e Maringa, PR),
foram comparadas com aquelas identificadas como conseqiiéncias de causas
externas por pesquisa em laudos médicos, complementadas por dados de
mortalidade e de servigo pré-hospitalar. Foram calculados indicadores de
concordancia bruta, sensibilidade e valor preditivo positivo. Comparou-se o
perfil de agrupamentos de causas das internagdes registradas no Sistema com
o0 obtido na pesquisa.

RESULTADOS: Foram registradas no Sistema 3.002 internagdes por causas
externas em Londrina e 1.403 em Maringa, enquanto a pesquisa detectou
4.018 e 2.370, respectivamente. O Sistema apresentou alto valor preditivo
positivo para internagdes por causas externas em ambos os municipios (97,7%
em Londrina e 98,6% em Maringd). Porém, a sensibilidade foi baixa: 57,3%
em Maringd e 73% em Londrina, denotando sub-registro dessas causas. A
comparagao dos perfis de tipos de causas externas revelou que ha subestimagao
de algumas causas no Sistema, especialmente por acidentes por exposicao a
forcas mecanicas inanimadas, agressoes e lesoes autoprovocadas.

CONCLUSOES: Ha sub-registro de internagdes por causas externas ¢
algumas distor¢des em relag@o aos tipos de causas no Sistema de Informagdes
Hospitalares nos dois municipios estudados. A detecgao dessas deficiéncias
pode contribuir para o processo de qualificacdo da informacdo desse
Sistema.

DESCRITORES: Causas Externas. Acidentes. Violéncia. Admissiao do
Paciente. Sistemas de Informaciao Hospitalar. Sistema de Registros. Sub-
Registro.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the coverage and quality of the data on hospitalizations
due to external causes in the Hospital Information System of the Brazilian
National Health System.

METHODS: Hospitalizations recorded in the Hospital Information System of
11 hospitals in two municipalities (Londrina and Maringd, Southern Brazil),
in 2004, were compared with hospitalizations identified as consequences
of external causes through investigating medical records, complemented
with mortality and pre-hospital data. The crude agreement rate, sensitivity
and positive predictive value were calculated. The profile of groups of
hospitalization causes recorded in the System was compared with that obtained
from investigations.

RESULTS: In Londrina, 3,002 hospitalizations due to external causes were
recorded in the System and, in Maringa, 1,403. The investigations found 4,018
and 2,370, respectively. The System presented high positive predictive values
for hospitalizations due to external causes in both municipalities: 97.7% in
Londrina and 98.6% in Maringa. However, the sensitivity was low: 57.3% in
Maringé and 73% in Londrina, thus denoting underrecording of these causes.
Comparison between the profiles of the types of causes revealed that there was
underestimation of some causes in the System, especially regarding accidents
due to exposure to inanimate mechanical forces, assaults and intentional
self-harm.

CONCLUSIONS: Underrecording of hospitalizations due to external causes
and some distortions regarding the types of causes occurred in the Hospital
Information System in both municipalities. Detection of these deficiencies may
contribute towards the process of improving the quality of the information
in this System.

DESCRIPTORS: External Causes. Accidents. Violence. Patient
Admission. Hospital Information Systems. Registries. Underregistration.

INTRODUCAO

A utilizagao de dados rotineiramente coletados pelos
sistemas de informagao brasileiros em analises da situ-
acao de satde e do impacto de intervengdes vem cres-
cendo nos ultimos anos.? O Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)
¢ o maior sistema de informagao nacional, registrando
cerca de 11,5 milhdes de internagdes/ano.* Seu obje-
tivo principal ¢ a remuneragao de internagdes ocorridas
nos hospitais publicos e privados conveniados com o
SUS. A Autorizacao de Interna¢do Hospitalar (ATH)
¢ o documento que compde cada registro de sua base
de dados.”

Apesar das limitagdes inerentes as caracteristicas
administrativas, e ao fato de ndo ser universal, pois
abrange somente as internac¢des pagas pelo SUS, o
SIH-SUS apresenta varias vantagens: tem coleta roti-
neira em um grande ntimero de unidades hospitalares,

¢ disponibilizado ao publico interessado em pouco
tempo, abrange aproximadamente 70% das internacdes
brasileiras'® e conta com informagdes epidemiologicas
importantes, as quais permitem inlimeras andlises da
situag@o de morbidade hospitalar e de avaliagao de ser-
vigos. Além disso, o Sistema vem sendo utilizado para
avalia¢@o de outros sistemas de informacao, tais como
o de nascidos vivos,’ ou como fonte complementar de
dados sobre doencgas e agravos para fins de vigilan-
cia epidemiologica.’> Assim, contribui com subsidios
para o planejamento de agdes, no apoio a vigilancia
em satde e na avaliacdo de intervengdes.! Conhecer
os limites e potencialidades das informagdes geradas
por esse Sistema ¢ essencial nas analises dos perfis
apresentados.'®

Os acidentes e violéncias sdo causas externas de
morbidade e mortalidade!'” apontadas como grandes

* Datasus. Morbidade hospitalar do SUS por local de internacao — Brasil [Internet]. Brasilia; [s.d.] [citado 2007 jan 11]. Disponivel em: http:/

tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def
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responsaveis pelas internagdes hospitalares no Brasil.
Apesar de, em geral, essas causas apresentarem menor
tempo de internacdo, seu custo ¢ superior ao obser-
vado nas internagdes por causas naturais,'* represen-
tando impacto significativo para os recursos publicos
de satde. Em 2005, foram registradas quase 800 mil
internagdes por essas causas no SIH-SUS.

E obrigatério, desde janeiro de 1998, atribuir um codigo
do capitulo XX (Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade) da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID) 102 Revisdo'” ao campo “diagnostico secundario”
da AIH nos casos de internag@o pelo SUS por causas
acidentais ou violentas.*® Dessa forma, além de pro-
porcionar conhecimento sobre as conseqiiéncias do
acidente ou violéncia (fraturas, queimaduras, ferimen-
tos, entre outros) que teriam sua codificagdo no campo
“diagnostico principal” (Capitulo XIX da CID-10),"” o
Sistema também possibilitaria conhecer, por meio do
“diagnostico secundario”, as “causas” dessas lesdes
(por exemplo atropelamento, acidente de moto, agres-
sdo, tentativa de suicidio). Assim, o Sistema contribui
para as analises da situagdo e das tendéncias dessas
internacdes e, conseqiientemente, para subsidiar as
intervengdes preventivas necessarias.!%12

Apesar da importancia da informagéo sobre os diagnds-
ticos “principal” e “secundario” nas internagdes hospi-
talares para a analise de situagdes de saude, poucos tra-
balhos avaliaram a qualidade desses dados no STH-SUS.
Revisdo da literatura de Bittencourt et al?> abrangendo
o periodo 1984-2003 identificou apenas trés estudos,
todos anteriores a primeira portaria do Ministério da
Saude que determinou a inclusdo do cédigo da causa
externa no campo “diagndstico secundario”. Apos a
emissdo dessa Portaria, apenas um trabalho® foi detec-
tado na revisdo da literatura especializada enfocando a
qualidade da informag@o sobre internagdes por causas
externas no SIH-SUS. Todavia, essa investigagao par-
tiu de casos informados como causas externas no SIH-
SUS; assim, internagdes por causas externas, porém
codificadas no Sistema como decorrentes de causas
naturais, ndo puderam ser captadas.

O presente estudo teve por objetivo analisar a cobertura
e a qualidade das informagdes sobre internagdes por
causas acidentais e violentas (causas externas de mor-
bidade e mortalidade) do SIH-SUS, tendo como base
os registros médicos dos laudos das ATH.
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METODOS

Estudo transversal realizado com as internagdes pelo
SUS ocorridas em 2004, nos municipios de Londrina
e Maringa, PR. Naquele ano, as populagdes projetadas
para os municipios foram, respectivamente, de 473.741
e 308.206 habitantes.

Foram criados dois bancos de dados independentes:
um com os dados de internacdo que constavam do
SIH-SUS e outro com dados dos laudos médicos das
AIH por causas externas, obtidos apds revisdo manual
desses documentos. Posteriormente, esses bancos de
dados compuseram um arquivo Unico para comparagao
das causas informadas no SIH-SUS com as obtidas no
levantamento dos laudos médicos, sendo estas ultimas
informagdes consideradas padrao-ouro.

Para a constitui¢do do banco de dados com os laudos,
foi revisada a totalidade dos laudos médicos das ATH
emitidas por todos os hospitais que atendiam casos
de acidentes ou violéncias (seis estabelecimentos em
Londrina e cinco em Maringd), independentemente do
municipio de residéncia do paciente. Os laudos que
mencionavam como motivo da interna¢do qualquer
acidente, violéncia, acidente, trauma, lesdo, envene-
namento ou seqiiela de causa externa (capitulos XIX e
XX da CID-10),"” e com data de internagdo em 2004,
eram separados e alguns de seus dados transcritos para
fichas, elaboradas para este fim, por profissionais de
satude e estudantes de graduagao previamente treinados.
Em seguida, pesquisadores capacitados em codificagdo
e selecdo de causas de morte e de morbidade, segundo
as regras internacionais, codificavam a lesdo principal
(diagndstico principal) e a causa externa que gerou a
lesdo (diagnostico secundario), além das demais varia-
veis do estudo. Para o diagnostico principal foram usa-
dos os codigos do capitulo XIX (S00-T98) da CID-10e,
para o diagndstico secundario, os do capitulo XX (VO1-
Y98)"7 (usaram-se, na codificagdo, categorias em nivel
de trés caracteres). Visando garantir maior qualidade
da informagao, a codificagdo foi feita duplamente, com
discusséo das divergéncias até consenso. Os responsa-
veis pela coleta de dados e os codificadores ndo tinham
conhecimento da causa registrada no SIH-SUS.

O processamento eletronico dos dados dos laudos médi-
cos foi feito duplamente no programa Epi Info 6.04d,*
para identificar e corrigir eventuais erros de digitagao,
gerando o banco de dados denominado “laudos”.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria no 142, de 13 de novembro de 1997. Dispde sobre o preenchimento de
Autorizagao de Internacao Hospitalar - AIH, em casos com quadro compativel com causas externas. Didrio Oficial Unido. 17 nov. 1997
[citado 2006 jul 10]. Secao 1: 26499. Disponivel em: http://sna.saude.gov.br/legisla/legisla/aih/SAS_P142_97aih.doc

" Ministério da Salde. Portaria GM/MS no 1.969, de 25 de outubro de 2001. Dispde sobre o preenchimento de Autorizagao de Internacao
Hospitalar - AIH, em casos de quadro compativel com causas externas e com doencas e acidentes relacionados ao trabalho. Didrio Oficial
Unido. 25 out 2001. [citado 2006 jul 10]. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/GM/GM-1969.htm

< Melione LPR. Morbidade hospitalar por causas externas no Sistema Unico de Satide em Sao José dos Campos, SP [dissertagdo de mestrado].

Sao Paulo: Faculdade de Sadde Publica da USP; 2006.

4 Datasus. Populagao residente — Parand [Internet]. Brasilia; [s.d.] [citado 2006 jul 17]. Disponivel em:

http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popPR.def
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Paralelamente, foi criado o banco de dados denominado
“SIH-SUS”, construido com dados disponiveis no sitio
eletronico do Ministério da Satide/Datasus. Os dados
extraidos dos arquivos reduzidos em formato DBC com
internagdes por todas as causas do estado do Parana
foram descompactados e depurados em planilha eletro-
nica, sendo selecionadas as internac¢des dos 11 hospitais
estudados, independentemente do municipio de moradia
dos pacientes, com diagnostico principal ou secunda-
rio classificado nos capitulos XIX ou XX da CID-10 e
com data de internagdo em 2004. Posteriormente, esses
dados foram importados no programa Epi Info 6.04d.*
Considerando que a l6gica do STH-SUS ¢ de apresenta-
¢ao das ATH por més de competéncia, e ndo por data de
internacao (as AIH podem ser apresentadas em até 180
dias apds a alta), foram buscados os arquivos reduzidos
de ATH apresentadas em 2005, porém com data de inter-
nacao em 2004. Apos julho e outubro de 2005, ndo se
observaram mais internagdes ocorridas no ano anterior
em Maringa e Londrina, respectivamente.

Os dois bancos de dados independentes foram ligados
por meio de um campo “identificador inico”, 0 nimero
da ATH, usando o aplicativo Merge (Join) do programa
Epi Info 6.04d,* e compuseram um banco tinico, com

Revisdao manual dos
laudos médicos

l
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campos com diferentes nomes para as comparagdes dos
dois bancos iniciais. Na primeira analise, foram identifi-
cadas trés situagdes de internagdes por causas externas:
1- internag@o identificada por ambos os bancos de dados,
2- internagao identificada pelos laudos, porém nao iden-
tificada no banco SIH-SUS, 3- interna¢ao identificada no
banco SIH-SUS, porém nao pelos laudos (Figura).

Para as internagdes identificadas nas duas ultimas situ-
acdes realizou-se nova busca nos laudos e nos arquivos
reduzidos do Datasus, visando incorpora-los aos seus
respectivos bancos de dados (“Laudos” e “SIH-SUS”).
Tais casos foram tratados da mesma forma que os
anteriores, processados eletronicamente em bancos de
dados idénticos aos primeiros e incorporados ao banco
de dados tnico (Figura).

Observou-se, neste processo, que grande parte das inter-
nagoes detectadas na pesquisa carecia de especificagdo
do tipo de causa externa. Apesar de o laudo médico
informar que se tratava de lesdes ou envenenamentos,
ndo havia informagao sobre o acidente ou violéncia que
os geraram. Dessa forma, visando a obter maior especi-
ficidade da informagdo do banco de dados da pesquisa,
foram consultadas outras fontes, na seguinte ordem:

Obtencgéo dos arquivos
das AIH contidas no
SIH-SUS (Datasus)

l

Banco de dados
“laudos” (pesquisa)

Processamento

A

N

AlH: Autorizacado de internagao hospitalar
SIH-SUS: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde.

Ligacdo dos bancos
(nimero da AlH)

Banco de
dados SIH-SUS

Banco de dados tnico

Processamento

47 v R S
Laudo Par completo AlH
sem AlH (laudo e AIH) sem laudo

l

Nova revisao das
AlIH contidas no
SIH-SUS (Datasus)

l

Nova revisao

dos laudos médicos

Figura. Etapas para montagem do banco de dados Gnico de internagdes por causas externas pelo Sistema Unico de Sadde.
Londrina e Maringd, PR, 2004.
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Tabela 1. Causas de internagio (externas e naturais) identificadas no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico

de Satde e na pesquisa. Londrina e Maringa, PR, 2004.

Londrina (pesquisa)
Causa de internacao pesd

Maringa (pesquisa)

Causa externa  Causa natural Total Causa externa  Causa natural Total
Causa externa 2932 70 3002 1358 45 1403
Causa natural 1086 - 1086 1012 - 1012
Total 4018 70 4088 2370 45 2415

banco do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) com identificagdo nominal, fornecido pelas
secretarias municipais de saide dos municipios estu-
dados, € os registros de atendimentos pré-hospitalares
do Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e as
Emergéncias (SIATE). Para essas comparagdes, foram
usados os nomes (obtidos nos laudos médicos), data do
acidente ou violéncia e/ou do obito para ligagdo dos
casos as respectivas internagdes. Nos casos em que
foi possivel obter a informagao sobre o tipo de causa
externa, esta foi incorporada ao campo especifico do
banco de dados “laudos”.

Foram comparados os campos referentes ao tipo de
causa (externa ou nao) registrada no SIH-SUS com a
identificada pelos laudos. Para andlise da cobertura e
qualidade da informacgdo das internagdes por causas
externas do SIH-SUS, calcularam-se os indicadores (e
seus respectivos intervalos com 95% de confianga) de
concordancia bruta (propor¢ao de casos que concorda-
ram quanto a internagdo por causa externa em relagao
ao total de casos identificados em ambas as fontes), de
sensibilidade (propor¢do de internagdes informadas
como por causas externas no SIH-SUS tendo como
referéncia os dados da pesquisa, expressando a cober-
tura do Sistema em relagdo a essas causas), € 0 valor
preditivo positivo (probabilidade de uma internagio
por causa externa informada no SIH-SUS ser realmente
uma causa externa tendo como parametro os dados da
pesquisa). Compararam-se, ainda, os perfis de interna-
¢oes por subtipos de causas externas do SIH-SUS e o
obtido na pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos comités
de ética em pesquisa das universidades estaduais de
Londrina e de Maringa.

RESULTADOS

A pesquisa nos laudos detectou 4.018 interna¢des por
causa externa em Londrina, enquanto o SIH-SUS regis-
trou 3.002 (74,7%). Em Maringd, foram registradas
1.403 internagdes por causas externas no SIH-SUS,
59,2% das 2.370 identificadas em laudos (Tabela 1).

Em Londrina, 70 casos informados no SIH-SUS como
por causas externas foram desconsiderados, tendo como
base o registro do médico no laudo. A maioria dessas

internacdes foi re-classificada como “doengas do sis-
tema osteomuscular e do tecido conjuntivo” (38 casos),
“doengas do aparelho circulatério” e “doencgas do apa-
relho geniturinario” (seis casos cada). Em Maringa, das
45 internagdes do SIH-SUS desconsideradas como por
causa externa, a maioria foi re-classificada em “doen-
cas do aparelho circulatorio (11 casos), “doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo” e “doen-
cas do sistema nervoso” (sete casos cada). Em ambos
os municipios, a principal causa externa informada no
SIH-SUS para essas internacdes foi “queda” (57 em
Londrina e 22 em Maringa).

A Tabela 2 apresenta indicadores de concordancia dos
dados sobre causa externa entre o SIH-SUS e os laudos.
Em ambos os municipios o SIH-SUS apresentou alto
valor preditivo positivo. Todavia, os valores de sen-
sibilidade mostraram sub-registro de internag¢des por
causas acidentais ou violentas no SIH-SUS, embora a
situag@o fosse melhor em Londrina. Neste municipio,
cerca de um quarto das internagdes por causas exter-
nas deixaram de ser registradas como tal, enquanto em
Maringa, foram mais de 40%, indicando que causas
externas estdo sendo incorporadas no SIH-SUS como
causas naturais.

O perfil das causas de internagdo segundo o STH-SUS
e os laudos ¢ mostrado na Tabela 3. O acréscimo de
internagdes detectadas pela pesquisa nos laudos gerou,
em conseqiiéncia, aumento proporcional dos casos de
eventos de inten¢do indeterminada (categoria resi-
dual do capitulo XX da CID-10, codigos — Y10 a Y34
—atribuidos aos casos em que se ignora se acidentais
ou intencionais). Esses eventos aumentaram 16,3 e
403,0 vezes ap0Os a pesquisa e representaram 23,1%

Tabela 2. Indicadores de concordancia bruta, valor preditivo
positivo e sensibilidade do Sistema de Informages Hospitala-
res do Sistema Unico de Satide em relacdo a causas externas
de internagdo. Londrina e Maringd, PR, 2004.

) Londrina Maringa
Indicador
% 1IC 95% % IC 95%
Concordancia bruta 71,7 70,3;73,1 56,2 54,3;58,2

Valor preditivo
positivo

Sensibilidade

97,7 97,0;98,2 96,8 95,7;97,6

73,0 71,6;74,3 57,3 55,3;59,3
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Tabela 3. Tipos de causas externas de internacio identificadas no Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de

Satde e na pesquisa. Londrina e Maringa, PR, 2004.

Londrina Maringa

Causa (cédigos da CID-10)* SIH-SUS Pesquisa  Razdo  SIH-SUS Pesquisa  Razdo

(a) (b) b/a (a) (b) b/a
Acidentais (VO1-X59; Y40-Y84) 2686 2619 0,98 1278 1446 1,13
Acidente de transporte (VO1-V99) 492 988 2,01 517 485 0,94
Quedas (W00-W19) 1703 817 0,48 709 614 0,87
Exposicdo a forgas mecdnicas inanimadas (W20-W49) 106 199 1,88 14 91 6,50
Demais causas de acidentes (W50-X59; Y40-Y84) 385 615 1,60 38 256 6,74
Lesoes autoprovocadas (X60-X84) 61 69 1,13 7 11 1,57
Agressoes (X85-Y09; Y35-Y36) 195 355 1,82 4 78 19,50
Intencao indeterminada (Y10-Y34) 57 929 16,30 2 806 403,00
Seqielas (Y85-Y89) 3 46 15,33 112 29 0,26
Total 3002 4018 1,34 1403 2370 1,69

SIH-SUS: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde

CID: Classificagdo Internacional de Doengas

2 Ndo houve causas codificadas em Y90-Y98 (fatores suplementares de causas externas classificados em outra parte).

e 34,0% das internagdes de Londrina e de Maringa,
respectivamente. Apesar disso, algumas causas esti-
veram subestimadas no SIH-SUS em ambos os muni-
cipios, tais como os acidentes por exposi¢ao a forgas
inanimadas, agressdes e lesdes autoprovocadas. Houve
sub-registro dos acidentes de transporte em Londrina,
cuja freqliéncia dobrou apoés reclassificacdo baseada
no padrao-ouro.

DISCUSSAO

O presente estudo ¢ pioneiro na analise da cobertura e
um dos primeiros na avaliagdo da qualidade da infor-
macgdo sobre internagdes por acidentes e violéncias
registradas no SIH-SUS apos a regulamentagdo do
Ministério da Saude sobre a inser¢@o de um codigo de
causa externa da lesdo no campo “diagnostico secun-
dario”. Além deste aspecto, na revisdo da literatura
nacional, registram-se apenas cinco estudos que ava-
liaram a qualidade da informacdo sobre internac¢des
hospitalares,®*!"2%* com apenas trés deles permitindo
algum tipo de avaliagdo sobre a qualidade da informa-
¢do sobre acidentes ou violéncias. !

Especificamente em relacdo as internagdes por causas
externas, Lebrdo® observou, em 1974, sensibilidade
de 83,3% nas informagodes da Secretaria de Saude do
estado de Sdo Paulo em comparagio desses dados com
prontudrios hospitalares. Assim, cerca de 17% dos
casos ndo seriam conhecidos pelas estatisticas daquela
Secretaria ndo fosse a pesquisa em prontuarios. No
entanto, esse valor ¢ inferior aos apresentados pelos
municipios estudados.

Estudo conduzido em Maringa em 1992" mostra 202
internagdes por lesdes e envenenamentos nos prontu-
arios hospitalares, enquanto as AIH apontavam 173
(85,6%). Naquela investigagdo, também ndo houve ana-
lise da concordancia quanto as circunstancias do evento
que gerou a lesdo ou envenenamento (causa externa),
pois o processamento dos dados das AIH e as tabula-
¢des, a época, ainda na vigéncia da nona revisao da CID,
valorizavam apenas as conseqiiéncias do acidente ou
violéncia (atual capitulo XIX da CID-10)."”

Mais recentemente, Melione® investigou a concordan-
cia entre a informagao sobre causa externa registrada
no SIH-SUS com aquela obtida em pesquisa em pron-
tuarios de um hospital de Sao José dos Campos (SP).
No entanto, esse estudo® ndo buscou verificar causas
externas eventualmente informadas como naturais no
SIH-SUS, o que impede comparagdo com os resulta-
dos da presente pesquisa. Todavia, na analise daquele
trabalho, foi encontrada 6tima concordancia para
determinados agrupamentos de causas externas, como
acidentes de transporte e quedas.

Na presente investigagdo, em ambos os municipios,
observou-se elevado sub-registro de internagdes por
causas externas (mais de 40% em Maringa e cerca de
25% em Londrina) e distor¢des quanto aos tipos espe-
cificos dessas causas no SIH-SUS. Possivelmente, esta
situagdo ocorre por varios motivos, como ja apontaram
alguns pesquisadores: baixa valorizacdo e pouca utili-
zacdo, ainda que crescente, da informacao produzida
para estudos epidemioldgicos e de avaliagdo; falta de
ou treinamento insuficiente dos codificadores dessas
causas; conformagao principal do Sistema para atuar na

* Melione LPR. Morbidade hospitalar por causas externas no Sistema Unico de Satide em Sdo José dos Campos, SP [dissertagdo de mestrado].

Sao Paulo: Faculdade de Saidde Pablica da USP; 2006.
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remuneragdo dos hospitais; entre outros.'® Além disso,
a falta de conteudos sobre a importancia da informagao
em saude nos curriculos médicos pode ser outra situ-
acdo que concorre para a redugdo da qualidade dessas
informagdes.® Médicos que atendem em setores de
urgéncia e emergéncia deixam de registrar o motivo
(causa externa) que gerou a lesdo ou envenenamento, o
que dificulta ou impede o processo posterior de codifi-
cacao dessas causas de forma mais especifica. Os moti-
vos que geram essas distor¢des precisam ser identifi-
cados e dimensionados, em ambos os municipios, para
que possam ser adequadamente enfrentados.

Todavia, a existéncia de informagdo de uma lesdo ou
envenenamento, mesmo que as circunstancias gerado-
ras ndo estivessem pormenorizadas no laudo médico,
permitiria ao codificador da AIH atribuir, ao campo
“diagnodstico secundario”, um codigo de causa externa,
embora também genérico: Y10-Y34 — eventos (fatos)
cuja intengdo ¢ indeterminada.'” Adotando-se tal pro-
cedimento, ter-se-ia aumento da cobertura das causas
externas pelo SIH-SUS, ndo obstante a perda de qua-
lidade da informacao especifica quanto a intencionali-
dade do evento (acidente ou violéncia). Isto pode ser
observado no presente trabalho, no qual a incorporagio
de internagdes por lesdo ou envenenamento identifica-
das pelos laudos médicos aumentou as internagdes por
causas externas de inten¢do indeterminada e nao pude-
ram ser esclarecidas quanto a sua intencionalidade e/
ou tipo de evento, mesmo apos busca de informagao
complementar em outras fontes de dados (mortalidade
e atendimento pré-hospitalar).

Uma limitagdo do presente estudo decorre da deci-
sdo de comparar as causas externas e¢ seus agrupa-
mentos em nivel de apenas trés caracteres, enquanto
no SIH-SUS as causas sdo registradas incluindo o
quarto digito, reservado para indicar o local de ocor-
réncia do evento. No entanto, o uso de trés caracteres
dos codigos de causas externas foi suficiente para as
comparacdes gerais pretendidas no presente estudo,
como o tipo de causa de internagdo (externa ou nao),
os agrupamentos segundo a intencionalidade (aciden-
tal, intencional ou indeterminada) e os agrupamentos
segundo tipo de causa externa dentro dos grandes gru-
pos de intencionalidade (quedas, acidentes de trans-
porte, agressao). Nao se buscou, no presente trabalho,
analisar a especificidade dos codigos atribuidos (por
exemplo, o tipo do acidente ou da vitima no acidente
de transporte ou, ainda, 0 modo como ocorreu uma
queda), embora se reconheca sua importancia para a
vigilancia desses eventos.’
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Apreocupagado com a melhoria da qualidade da informa-
¢do sobre causas externas das internagdes hospitalares no
Brasil ndo é recente®'! e esta area de estudo ndo se limita
a pesquisadores brasileiros. 1213 A decisdo do Ministério
da Satde de tornar obrigatéria a inser¢ao de um codigo
de causa externa no SIH-SUS para toda internagéo por
lesdo, envenenamento ou outras conseqiiéncias de aci-
dentes ou violéncias ¢ congruente com as proposigdes
dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
para a melhoria da qualidade da informacao sobre essas
causas nas interna¢des hospitalares dos Estados Unidos.'
Naquele pais ha grande variabilidade da qualidade da
informagdo sobre a morbidade hospitalar por causas
externas entre os estados, sendo mais completa naque-
les em que ha regulamentag@o e supervisdo adequada
do cumprimento das praticas dos servigos de reportar
causas externas.’ No Brasil, no entanto, pela analise dos
dados obtidos, acredita-se que ha necessidade de, em um
primeiro momento, investir no aumento da cobertura da
informagao sobre causas externas no SIH-SUS, para, em
seguida ou paralelamente, melhorar a especificidade e
a qualidade da informag¢@o. Deveriam ser consideradas
as seguintes estratégias: investimento na sensibilizagao
e capacitagdo de profissionais que atendem em setores
de emergéncia e internagao dos hospitais proprios ou
contratados pelo SUS para o adequado registro da causa
externa nas fichas de atendimento e a adogao de formu-
larios padronizados para obtencdo de detalhes sobre a
causa externa que motivou a internagdo, além de trei-
namentos de codificadores."3

Apds a implementacao do SUS e sua regulamentagao,
os técnicos e gestores municipais brasileiros tém res-
ponsabilidades de gerenciamento dos sistemas de infor-
magao em saude, analise e disseminacao dos dados que
ndo tinham ha poucas décadas. Dessa forma, municipios
que, a exemplo dos estudados, contam com servigos de
auditoria, avaliagdo e controle das interna¢des hospi-
talares financiadas pelo SUS devem se preocupar em
analisar a cobertura e qualidade dos dados produzidos
por esse Sistema, de forma que este possa ser util as
decisdes do proprio setor e que possa proporcionar sub-
sidios a outros setores ou organizagdes envolvidos com
o enfrentamento dos problemas de satide. Da mesma
forma que, nos tltimos anos, houve melhora da cober-
tura e qualidade da informagao sobre nascidos vivos e
de mortalidade,' ha ainda espago para analise e apri-
moramento da informagao sobre morbidade hospitalar.
Assim, o presente estudo pretendeu contribuir para um
melhor conhecimento das deficiéncias que o Sistema
apresenta e, conseqiientemente, para o processo de
qualificagdo da informagdo do SIH-SUS.
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