Universidade
Estadual de LondRrina

MARCELA MARIA BIROLIM

AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO COM
CODIFICADORES HOSPITALARES PARA MELHORIA DA
INFORMACAO SOBRE INTERNACOES POR CAUSAS
EXTERNAS

Londrina
2010



MARCELA MARIA BIROLIM

AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO COM
CODIFICADORES HOSPITALARES PARA MELHORIA DA
INFORMACAO SOBRE INTERNACOES POR CAUSAS
EXTERNAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina como um
dos requisitos a obtencado do titulo de Mestre
em Saude Coletiva.

Orientadora: Profd. Drd Selma Maffei de
Andrade

Londrina
2010



Catalogacéo elaborada pela Divisdo de Processos Técnicos da Biblioteca Central da
Universidade Estadual de Londrina.

Dados Internacionais de Catalogacéo-na-Publicacéo (CIP)

B619a Birolim, Marcela Maria.
Avaliacdo de uma intervencdo com codificadores hospitalares para melhoria da

informacéo sobre internacdes por causas externas / Marcela Maria Birolim. — Londrina, 2010.
115 f il

Orientador: Selma Maffei de Andrade.

Dissertacdo (Mestrado em Satide Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Centro de
Ciéncias da Satide, Programa de Pés-Graduacio em Satide Coletiva, 2010.

Inclui bibliografia.

1. Sistemas de recuperacio da informacdo — Hospitais — Teses. 2. Recuperacio da
informacéo — Confiabilidade (Probabilidade) — Teses. 3. Hospitais — Administracdo — Teses. 4.
Administracio e satde piblica - Teses. 5. Violéncia — Mortalidade — Teses. 6. Acidentes —
Mortalidade —Teses. 7. Satde publica — Teses. I. Andrade, Selma Maffei de. II. Universidade
Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Satide. Programa de Pds-Graduacio em Satide
Coletiva. IIL. Titulo.

CDU 614:025.4




MARCELA MARIA BIROLIM

AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO COM CODIFICADORES
HOSPITALARES PARA MELHORIA DA INFORMACAO SOBRE
INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pé6s-Graduagcdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina como um
dos requisitos a obtencado do titulo de Mestre
em Saude Coletiva.

BANCA EXAMINADORA

Profad. Dr2. Thais Aidar de Freitas Mathias
UEM — Maring4 — PR

Profa. Dr2. Regina Kazue Tanno de Souza
g
UEL — Londrina — PR

Profad. Dr2. Selma Maffei de Andrade
UEL — Londrina — PR

Londrina, 30 de junho de 2010.



DEDICATORIA

A minha familia, meu maior alicerce de vida.



AGRADECIMENTOS

A DEUS, por ser meu maior companheiro. Por ter guiado meus passos e por sempre me fortalecer em

todos os momentos de minha vida.

A minha orientadora, professora Selma, por ter me conduzido de forma tdo sequra, e ao mesmo tempo

tdo serena, para o desenvolvimento deste estudo. As letras deste trecho de can¢do dedico a ela:

Tens o dom de ver estradas
Onde eu vejo o fim

Me convences quando falas:
Ndo é bem assim !

Se me esquego, me recordas
Se ndo sei, me ensinas.

E se perco a diregdo

Vens me encontrar (....)

Aos meus pais, familiares e amigos, pelo apoio e incentivo; em especial, @ minha irmd Leticia, por ser essa
imagem viva da alegria mesmo em tempos dificeis, por me ensinar todos os dias a perseverar em meus

objetivos, enfim, por ser esse exemplo raro de ser humano.

Ao meu querido Marcel, pelo amor, carinho, apoio, incentivo e colaboragdo durante estes anos.
A Maria Fatima Akemi IwaKura Tomimatsu, pela ajuda e apoio na realizagio deste trabalko.
A Hellen Geremias dos Santos, pela colaboragdo durante a construgdo deste trabalko.

As professoras Maria do Carmo Lourenco Haddad e Marli Vanuchi, por toda motivagio e empenho

durante a graduagdo.

Aos professores do Mestrado em Saiide Coletiva; em especial, ao querido professor Darli Antonio Soares
(in memorian), o meu sincero agradecimento pelas contribuicdes durante os semindrios, além de todo

conhecimento disseminado durante todo o curso.

Aos colegas de Mestrado, pela convivéncia, prazerosa, pelo apoio e unido durante esses dois anos. Foi

maravilhoso dividir esse tempo com vocés |



Aos funciondrios do Programa de Pés—Graduagdo em Saiide Coletiva, especialmente, d Sandra Lage, pela

colaboragdo significativa em todas as etapas do mestrado, além de todo o carinho dispensado nestes dois

anos.
Aos funciondrios do Niicleo de Estudos em Saiide Coletiva, pelo acolhimento, gentileza e cooperagdo.

Aos profissionais dos setores de faturamento dos hospitais estudados e da Diretoria de Auditoria, Controle e
Avaliagdo (DACA) da Autarquia Municipal de Saiide de Londrina (PR), por viabilizarem a realizacdo do

trabalho e por me receberem de forma tdo carinhosa em seus setores.
A Rosane e Luciane Bozza, minhas amigas, por todo carinho e compreensdo nessa fase.

A todos que, direta ou indiretamente, colaboraram em algum momento na construgdo deste estudo.



Sucessa

Rin muite e cem frequincia; ganfar
a wespeite de pesscas inteligentes e o
afeto das criangas; mevecer a
cansidenacae de cuticos honestos e
supartar a traicao de falsas
amiges; apreciar a beleza;
encontrar ¢ melfion nos cutnes;
deixar o munde um pouce melhor;
seja per uma sauddvel crianga; um
simples palavia que tenha feite
nascer a esperansa no. coragiie de
alguém; saliex gue ac menes uma
vida nespirew mais fdcil per que
vacé vivew.

Jssa é tex tide sucessa!

Ralph Walde Emerson



BIROLIM, Marcela Maria. Avaliacdo de uma intervengdo com codificadores
hospitalares para a melhoria da informacé&o sobre internagdes por causas
externas. 2010. 115 f. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade
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RESUMO

O Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS) é
uma importante base de dados nacional sobre a morbidade hospitalar. No entanto, a
subnotificagcdo de determinados tipos de causas constitui-se um problema para a
confiabilidade dos seus dados. O presente estudo tem por objetivo caracterizar o
processo de codificacdo de causas externas nas internacdes hospitalares realizadas
pelo SUS e avaliar o impacto de uma intervencédo com codificadores hospitalares na
melhoria da qualidade da informacdo dessas causas. O estudo foi realizado em
Londrina (PR) em trés fases. A primeira fase buscou caracterizar os codificadores
dos hospitais segundo caracteristicas pessoais, de formacdo em codificacdo de
causas de internacdes e de trabalho, bem como identificar as dificuldades referidas
por esses profissionais relacionadas ao processo de codificacdo de causas externas.
Os dados foram coletados por meio de formuléario estruturado aplicado nos locais de
trabalho desses profissionais. A segunda teve a finalidade de comparar a qualidade
da codificacdo antes e depois de uma intervencdo que se consistiu de um
treinamento no qual foram realizadas trés exposi¢cdes sobre o assunto e aplicou-se,
antes e depois das explanag¢des, um instrumento com casos de internacbes por
causas externas para que fossem codificadas as causas. A terceira fase consistiu-se
em uma avaliacdo dos registros do SIH-SUS quanto a codificacdo das causas de
internacdo. Para essa fase foram revisados manualmente os laudos médicos de
autorizacdes de internacdo hospitalar (AIHs) de trés hospitais gerais em dois
periodos distintos (sessenta dias antes e sessenta dias ap0s o treinamento). Tais
laudos foram transcritos e codificados por duas pessoas treinadas. O banco de
dados do SIH foi obtido do sitio do DATASUS, nos periodos selecionados. Tendo o
namero da AIH como campo identificador entre os dois bancos, foi possivel fazer a
comparacdo entre os dados dessas duas fontes nos periodos antes e apds o
treinamento, utilizando-se o programa Epi Info, versdo 6.04d. Em relacdo ao perfil
dos codificadores verificou-se predominio de mulheres na faixa etaria dos 41 aos 50
anos; 85,7% dos participantes disseram ter aprendido a codificar no préprio trabalho,
sem passar por nenhum treinamento prévio para o exercicio da funcdo. As
dificuldades mais referidas no processo de codificacdo foram: auséncia de
informacédo sobre a causa externa no laudo médico e a ilegibilidade da mesma. Na
avaliacdo imediata apdés o treinamento, observou-se aumento na taxa de acertos
para a maioria dos cédigos, obtendo uma razéo de acertos depois /antes de 1,22
(p=0,03) para as causas categorizadas em nivel de trés caracteres. Na terceira fase,
observou-se, apos a intervencdo baseada em sensibilizacéo e treinamento, discreta
melhoria na qualidade da informacdo por causas externas no SIH em dois dos
hospitais estudados. O hospital 1 foi 0o que apresentou melhor qualidade da
informacdo nas internacdes por causas externas, tanto antes quanto apos o
treinamento (Kappa 0,85 antes e 0,90 apds). No hospital 2 ocorreu diminuicdo em
todos os indicadores de concordancia apos o treinamento e, no hospital 3, todos os
indicadores de concordancia segundo a informacdo do SIH e da pesquisa



aumentaram no periodo pos intervencdo. Conclui-se que treinamentos podem ser
estratégias que contribuam para a melhoria da qualidade da informacdo, porém,
para serem efetivos, eles devem ser periodicos, envolvendo todos 0s responsaveis
pela geracdo dessa informagdo e devem estar vinculados com as propostas de
transformacao dos servigos de saude.

Palavras-chave: Sistema de Informacéo Hospitalar. Causas externas. Classificagao
Internacional de Doencas. Confiabilidade e Validade. Capacitacdo em Servico.
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ABSTRACT

The Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH-SUS) is
an important national database on hospital morbidity. However, the underreporting of
some types of causes has become a problem in terms of data reliability. The
objective of this study is to characterize the process of morbidity coding in hospital
admissions by external causes carried out by the SUS, and to evaluate the impact of
an intervention with hospital data coders on the quality of this information. The study
was conducted in Londrina (PR), in three phases. The first phase was undertook to
characterize hospital data coders according to personal characteristics, training in
coding hospital causes of admissions and work’s characteristics, as well as to identify
the difficulties related to the process of coding external causes of morbidity
mentioned by these professionals. Data were collected using a structured form
applied in their working sites. The second phase compared the quality of the coding
before and after an intervention that consisting of a training session which included
three lectures on the subject and the application of an instrument, before and after
these explanatory lectures, with admissions due to external causes to be coded. The
third phase included an evaluation of the SIH-SUS records regarding causes of
admission coding. In this phase, physician’s reports on hospital admissions (AlHS),
from three general hospitals, in two distinct periods (sixty days before and sixty days
after the training sessions) were revised manually. These reports were transcribed
and coded by two specially trained persons. The SIH databank was obtained from
the DATASUS site, in the same selected periods. Using the AIH number as the
identifying field between the two banks, it was possible to compare the data from
these two sources before and after the training, using the Epi Info program, version
6.04d. As for the codifiers profile, there was a predominance of women between 40
and 50 years of age; 85.7% of the participants said they had learned to code in their
own work, without any previous training. Difficulties with the process of coding mostly
reported were: lack of information about the external cause on the physician’s report
and the illegibility of the information. In the evaluation carried out immediately after
the training session, an increase in the number of right answers was verified for most
codes of causes categorized in three characters levels, with a rate of right answers
for after/before of 1.22 (p=0.03). In the third phase, an improvement in the quality of
information on external causes in the SIH was observed in two hospitals. Hospital 1
showed the best quality of information on admissions due to external causes, before
and after the training sessions (Kappa 0.85 before and 0.90 after). In hospital 2 there
was a reduction in all agreement indicators after the training and, in hospital 3, all
agreement indicators, according to SIH information and the research, increased in
the post-intervention period. Training sessions may be strategies which can
contribute to the improvement of the quality of the information; however, to be
effective, they must be done periodically, involving all the people responsible for
generating this type of information, and they should also be connected with the
health services transformation proposals.

Keywords: Hospital Information System. External Causes. International
Classification of Diseases. Reliability and Validity. Inservice Training.
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1 INTRODUCAO

1.1 ACIDENTES E VIOLENCIAS: UM PROBLEMA PARA A SAUDE PUBLICA

Os acidentes e as violéncias resultam do desequilibrio das relagbes
sociais, econémicas e politicas. Trata-se de um complexo e dindmico fendmeno
biopsicossocial que tem sua criagdo e desenvolvimento na vida em sociedade.
Considerada um fenbmeno de conceituacédo polissémica e controversa, a violéncia,
segundo Minayo e Souza (1998), é representada por acdes realizadas por
individuos, grupos, classes e nagfes, que ocasionam danos fisicos, emocionais,
morais e/ou espirituais a si proprios ou a outros.

Existem varias formas de expressdo da violéncia que atingem os
diferentes grupos populacionais; entre eles, os homens sdo 0s que mais sofrem
violéncia que resultam em 6bito; no entanto, entre as criangas, os adolescentes, as
mulheres e os idosos a violéncia € também presente e impacta, consideravelmente,
no perfil de morbidade dessas populacdes.

A partir da década de 1980 a violéncia foi incorporada na agenda da
saude publica, tanto no Brasil como no mundo, pois, apesar de a saude ndo entrar
em sua génese, € exatamente neste setor que recai 0 maior 6nus de suas
consequéncias (MINAYO, 2006).

Os acidentes e violéncias, ao lado das doencas crbnicas e
degenerativas, configuram na atualidade um novo perfil no quadro dos problemas de
saude, devido a suas incidéncias e repercussdes. Diante do impacto causado por
esses fendmenos, sdo crescentes o0s estudos que buscam entender seus
determinantes e mensurar sua magnitude (MELIONE, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) categoriza os acidentes e
violéncias como “causas externas de morbidade e mortalidade”, definidas como um
conjunto de agravos a saude, no qual se incluem as causas ditas acidentais
(acidentes de transito, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de
acidentes) e as causas intencionais ou violentas (agressdoes e lesfes auto-
provocadas). Na décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-

10), essas causas compdem o capitulo XX, permitindo diferenciar as chamadas
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causas haturais ou doencas desses eventos Ou agravos que acometem a
integridade fisica e mental das pessoas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2000).

Em termos conceituais, o Ministério da Saude, por meio da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL,

2001a), traz definicdes distintas para os termos acidente e violéncia:

“Acidente é um evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes
fisicas el/ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, do
esporte e o de lazer” (BRASIL, 20014, p.8).

“Violéncia é o evento representado por acgbes realizadas por
individuos, grupos, classes ou nagdes que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e/ou espirituais a si proprios ou a outrem”
(BRASIL, 2001a, p.7).

Entretanto, devido a falta de um limite nitido entre o que seja
intencional ou ndo, na area da saude a violéncia é estudada em sentido lato, em seu
aspecto maior, como sinénimo de tudo o que nao seja natural (SCHRAIBER, 2001).

Mello Jorge (2002) descreve que essa dicotomia, baseada no
elemento da intencionalidade, poderia fazer pensar no estabelecimento de um
possivel paralelo com os eventos dolosos e culposos do campo juridico. No entanto,
a autora coloca que tal equiparacédo deve ser feita com cautela, visto tratar-se de
areas diferentes de estudos que analisam esses eventos, cada qual segundo seus
conceitos e particularidades.

No Brasil, as mortes por acidentes e violéncias vém manifestando-se
em numero cada vez mais elevados. As taxas de mortalidade por causas externas
cresceram cerca de 50% do fim dos anos 1970 para a primeira metade da década
de 1990 (MELLO JORGE, 2002).

De acordo com a Rede Interagencial de Informagédo para a Saude
(RIPSA) (2008), entre os anos de 1990 e 2004, a mortalidade por causas externas
aumentou em todas as regides brasileiras, exceto a Sudeste, evidenciando
acentuada e generalizada mortalidade masculina.

Entre as causas de morte predominantes, os homicidios ocuparam,
em 2004, o primeiro lugar nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, enquanto no Sul

predominaram o0s acidentes de transporte. Na regido Centro-Oeste houve
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equivaléncia entre as taxas de mortalidade por essas duas causas (BRASIL, 2006),

conforme pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das taxas de mortalidade especifica por causas externas
(por 100.000 habitantes), segundo sexo Brasil e grandes regides, 1990,
2000 e 2004
Acidentes de Todas as causas
transporte Homicidios externas
Regides Sexo 1990 2000 2004 1990 2000 2004 1990 2000 2004
Masc. 23,1 247 27,0 35,9 33,5 40,6 86,3 834 954
Norte Fem. 7,2 6,1 6,8 3.9 3.1 3,2 17,7 15,7 16,7
Masc. 19,3 23,3 26,6 28,0 36,3 43,3 74,0 93,7 104,8
Nordeste Fem. 5,3 49 5,2 24 3.1 3,3 14,9 17,0 17,3
Masc. 37.8 27,0 30,7 56,8 68,9 61,2 150,8 1434 1311
Sudeste Fem. 10,2 6,3 7,0 4.5 5,6 47 29,6 245 24 .4
Masc. 39,8 38,8 445 27.0 28,2 375 1147 1094 1209
Sul Fem. 10,9 9,3 9,9 3.0 3,1 3,9 28,2 244 2572
Centro- Masc. 38,9 427 48,3 37.4 52,9 53,1 116,0 1334 1383
QOeste Fem. 11,8 9,9 10,6 3.9 5,8 5,4 26,7 25,9 26,2
Masc. 31,9 28,6 32,6 41,3 49,8 50,5 1166 1191 1199
Brasil Fem. 8.8 6,6 7,2 3.6 2,3 4,2 241 21,8 221

Fonte: Rede Interagencial de Informacéo para a Saude (RIPSA) 2008

Em estudo que buscou estimar a perda de capital humano devido a

mortes violentas no pais, a partir da base de dados de renda dos trabalhadores do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da base de dados de 6bitos

do Ministério da Saude, verificou-se que, em 2001, o custo por perda de producao

foi de R$ 9,1 bilhdes devido aos homicidios, de R$ 5,4 bilhdes devido aos acidentes

de transporte e de R$ 1,3 bilhdo devido aos suicidios. O custo total resultante das
mortes por causas externas foi de R$ 20,1 bilh6es (YWATA et al., 2008).

As causas externas representam, hoje, significativo impacto social

também quanto a morbidade hospitalar. Entre todas as causas de internacdo no

Brasil durante o periodo de 1998 a 2005, essas causas apresentam uma

participacdo média de aproximadamente 6,0%, com tendéncia de aumento em sua
participacdo (passou de 5,7% em 1995 para 6,9% em 2005) (RIPSA, 2008).
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Na analise segundo as regides brasileiras, a propor¢cdo média anual
de internacdes por acidentes e violéncias correspondeu, no periodo de 1998 a 2005,
a 6,9% para a Regidao Sudeste, 6,5% para a Regido Norte, 5,9% para a Regiao
Centro-Oeste, 5,7% para a Regidao Sul e 4,7% para a Regidao Nordeste (BRASIL,
2006). Em todas as regides verificou-se aumento na participacéo relativa das causas
externas como motivo de internacdo. As quedas constituiram-se a principal causa de
internacdo, com uma média anual de 42% do total das hospitalizagbes por essas
causas (Figura 1), permanecendo estavel durante o periodo avaliado (BRASIL,
2006).
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Figura 1 — Distribuicdo do percentual de internacdes por tipos de causas externas no
periodo de 1998 a 2005, Brasil
Fonte: Rede Interagencial de Informacéo para a Saude (RIPSA) 2008

No que se refere aos chamados custos médicos diretos, o0s
resultados obtidos por lunes (1997) mostram que as lesbes e envenamentos
decorrentes de causas externas ndo sdo apenas causa importante de internacao
hospitalar no Pais, mas também responsaveis por um gasto consideravel por parte
do Governo Federal. As projecdes feitas em 1994 estimavam tais gastos em R$ 287
milhdes por ano. Esses valores néo incluem os gastos em emergéncias (pronto-

socorro), as despesas com exames e servicos diagnosticos nao realizados em nivel
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de internacdo e os gastos com tratamentos ambulatoriais e de reabilitacdo (IUNES,
1997).

No entanto, o conhecimento dessas causas responsaveis por
gerarem essas internacdes so foi possivel a partir de janeiro de 1998, quando entrou
em vigor a Portaria n. 142 da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, dispondo sobre o dever de incluir o tipo de causa externa como diagnéstico
secundéario na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, além da natureza da lesdo
como diagnastico principal (BRASIL, 1997).

O Ministério da Saude, em 2001, refor¢ca essa orientagcdo por meio
da Portaria GM 1969 (BRASIL, 2001b), tornando obrigatorio, para todas as
instituicbes de assisténcia a saude do SUS, o preenchimento dos campos
“diagnodstico principal” e “diagnostico secundario” da AIH nos registros de causas
externas e de agravos a saude do trabalhador, de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) (OMS, 2000).

Diante da intensidade do problema, em 2001, entra em vigor a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, por
meio da Portaria MS/GM n. 737, considerando a necessidade de definicdo, no setor
saude, de uma politica decisiva para a reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias, mediante o desenvolvimento de um conjunto de acdes articuladas e
sistematizadas, com o proposito de priorizar medidas de promocao, prevencao e
recuperacao da saude dos individuos atingidos por essas causas (BRASIL, 2001a).

As principais fontes oficiais de informacdo utilizadas para se
investigar os acidentes e as violéncias, atualmente, sdo: o Boletim de Ocorréncia
Policial (BO), o Boletim dos Acidentes de Trénsito do Departamento Nacional de
Transito (DENATRAN), a Comunicacdo de Acidentes do Trabalho (CAT) e os
Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude: o SIM (Sistema de Informacéo

sobre Mortalidade) e o SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares) (BRASIL, 2001a).
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1.2 SISTEMAS DE INFORMACOES HOSPITALARES DO SUS: AVANCOS E LIMITES

Um sistema de informacdo é definido como um mecanismo de
coleta, processamento, analise e transmissdo da informacdo necessaria para se
planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de saude (OMS, 2009).

O sistema de informacdo apresenta duas vertentes, segundo
Carvalho et al. (2006). A primeira relacionada a coleta, a estruturacdo e a
organizacao do capital informacéo, e a segunda referente a colocacao dessas bases
ao alcance de todos, promovendo intercambio que agregue valor ao capital
informagao/conhecimento, para fundamentar a tomada de decisdes e formular
estratégias.

Nessa perspectiva, 0s sistemas de informacdo em saude (SIS)
brasileiros sdo ferramentas estratégicas para a gestdo do sistema de saude. Eles
podem contribuir nas definicbes de prioridades em saude, na organizacdo da
assisténcia e na efetivagdo das acdes de controle e avaliacdo (CAVALINI; LEON,
2007).

Entretanto, o Sistema de InformacBes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde (SIH-SUS) foi criado, inicialmente, para fins administrativos e
pagamento da prestacdo de servicos aos hospitais contratados pelo setor publico. A
construcdo desse sistema iniciou-se a partir de 1976, quando o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INAMPS) do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social criou
o Sistema Nacional de Controle de Pagamentos e Contas Hospitalares (SNCPCH).
Este sistema sofreu algumas alteracdes e, em 1984, passou a ser denominado
Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMPHPS). A
partir de 1990, este ultimo passou a compor a base de dados do atual SIH-SUS
(SANCHES et al., 2005).

O SIH-SUS é uma base publica que disponibiliza dados
administrativos de saude com abrangéncia nacional, respondendo pelo registro de
mais de 11 milhdes de internacbes por ano (BITTENCOURT; CAMACHO; LEAL,
2006).

A caracteristica béasica desse sistema € o0 pagamento das
internacdes essencialmente realizadas pelo Sistema Unico de Salde, e o reembolso

€ realizado pelo mecanismo de remuneracdo fixa por procedimento realizado. Os
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valores sao fixados em tabelas, e o pagamento € efetuado apds andlise, aprovacéo
e processamento das faturas hospitalares pelos respectivos gestores, estadual ou
municipal (SANCHES et al., 2005).

A matéria-prima que alimenta esse sistema é a Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AlIH), documento emitido pelos gestores municipais e
estaduais aos hospitais proprios, publicos ou credenciados. Este documento contém
informacdes relativas ao paciente (nome, sexo, data de nascimento, endereco) e a
internagao (hospital, data de internacdo, data de alta, procedimento da internagéo,
diagnéstico principal, diagnostico secundario, motivo da saida, realizacdo de
procedimentos especializados), bem como a descricdo dos valores gastos nos
procedimentos (SANCHES et al., 2005).

Os arquivos de dados dos formularios AIH podem ser captados por
acesso eletronico as bases de dados do Ministério da Saude, no sitio do
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) http://www.datasus.gov.br, e
através de CD-ROMs obtidos junto ao DATASUS. Os arquivos sao divulgados em
formato DBC, podendo ser processados diretamente, ou ap0s conversao, por
gerenciadores de bancos de dados, planilhas eletrbnicas e pacotes estatisticos, de
uso corrente. As informacdes relativas ao home e endereco completo do paciente
nao se encontram nas bases divulgadas, em funcédo da necessidade de garantia do
seu anonimato (SANCHES et al., 2005).

O SIH-SUS incorpora todas as internacdes hospitalares feitas pelo
SUS e corresponde a uma cobertura de aproximadamente 85% das internacfes
hospitalares realizadas no pais (BITTENCOURT, CAMACHO; LEAL, 2006). Diante
disso, é inegavel a importancia das informagfes por ele fornecidas, no ambito da
epidemiologia e da vigilancia a saude, relativas a morbidade hospitalar, esta definida
em termos das causas principais e secundarias de internacdes e, também, quanto a
descricdo da assisténcia e do uso de recursos financeiros (BITTENCOURT,
CAMACHO; LEAL, 2006).

Bittencourt, Camacho e Leal (2006) realizaram um estudo
analisando a producao cientifica que utilizava dados do SIH-SUS no periodo de
1984-2003. Os trabalhos identificados foram classificados em cinco categorias com
diferentes vertentes de andlise. Duas delas eram referentes ao tipo de dados e seu
uso (qualidade das informacgfes do SIH-SUS e estratégias para potencializar o uso

das informacfes para a pesquisa, gestdo e atencdo médico-hospitalar). As demais
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categorias compreendiam os campos de acdo da Saude Coletiva no ambito dos
servicos de saude (descricdo do padrdo de morbidade-mortalidade hospitalar e da
assisténcia médica prestada; vigilancia epidemiolégica e validacdo de outros
sistemas de informacdo em saude e avaliacdo do desempenho da assisténcia
hospitalar).

No entanto, no levantamento dessa producéo cientifica, Bittencourt,
Camacho e Leal (2006) encontraram algumas limitacoes, referidas por alguns
autores, sobre os arquivos desse sistema e ou do formulario da AlH, que, por vezes,
geram incertezas quanto a confiabilidade das informacdes neles contidas. Entre as
limitacGes mencionadas estéo:

* Informacbes de apenas duas condi¢cdes diagnosticas, podendo
representar um problema quando se pretende estudar condi¢oes
gue sao sub-registradas e as comorbidades e complicacoes,
principalmente entre os idosos;

* Unidade de analise do sistema centrada na internagdo e néo no
individuo, o que pode levar a uma superestimativa da magnitude
do problema de saude e também impedir a avaliacdo das taxas de
reinternacdo e transferéncia, para a analise da qualidade da
assisténcia,

* Auséncia de dados sobre as condi¢bes sdOcio-econbmicas dos
individuos, determinantes no processo saude-doenca e no acesso
aos servicos de saude;

* Mudangas com o tempo na definicdo de normas, portarias e
politicas de reembolso que definem quais servigcos sdo pagos e,
portanto, quais serédo incluidos no SIH-SUS.

Porém, em estudo realizado por Drumond et al. (2009), sobre a
utilizacdo de dados secundarios do SIM, SINASC e SIH na producgdo cientifica
brasileira, as autoras reconhecem as fragilidades desses SIS, mas ressaltam a
crescente utilizacdo dessas bases de dados nos ultimos anos, como resultado da
progressiva descentralizacdo da gestdo, o que aumentou a necessidade de analises
de situacdes de saude pelos servicos em niveis cada vez mais desagregados, tendo
como metas as intervencdes especificas a serem adotadas pelos niveis locais. Mas,
também apontam a demanda pela qualificacdo dessas bases de dados, com

ampliacdo da cobertura e maior qualidade no preenchimento das variaveis.
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1.3 QUALIDADE DA INFORMACAO: UMA NECESSIDADE NO SIH-SUS

A qualidade da informacdo € um tema que comegou a ser mais
discutido recentemente. Teve como marco importante o Seminario do Nordic Council
for Scientific Information and Research Libraries — NORDINFO, realizado em 1989,
em Copenhague, Dinamarca. Segundo Paim e Nehmy (1998), o evento constituiu-se
no esforgo mais importante de teorizagéo sobre a qualidade da informacéo.

A  preocupagdo com essa tematica tem  aumentado
consideravelmente e recebido maior atencdo na ultima década. Desde 1996, a cada
ano, esse tema tem sido o foco da Conferéncia Internacional de Qualidade da
Informacdo promovida pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT). Essas
conferéncias tém focado tanto a informacdo como produto, como também a
qualidade dos sistemas de informacdes (CALAZANS, 2008).

Na area de saude, existe um consenso internacional sobre a
importancia da qualidade da informacgédo por parte de instituicbes governamentais,
nao governamentais, associacdes de classe, profissionais de saude e profissionais
das mais diversas areas afins; entretanto, autores alertam para as dificuldades
inerentes a disseminacdo da informagdo, muitas vezes incompleta e sem acuracia
na area médica (MATHIAS; SOBOLL, 1998; LOPES, 2004; NJAINE; REIS, 2005;
MONTEIRO, 2005).

A qualidade da informacao sobre causas externas no SIH-SUS tem
ganhado relevancia, pois, entre as informa¢des disponiveis no SIH, destaca-se o
diagnostico médico que motivou a internacdo. Nos casos de internagcfes por causas
externas (acidentes ou violéncias), a partir de janeiro de 1998, quando entrou em
vigor a Portaria n. 142 do Ministério da Saude (BRASIL, 1997), além do
preenchimento do diagnéstico principal (lesdo/afeccéo), tornou-se obrigatdrio incluir
a causa externa responsavel por gerar a lesdo, conforme referido anteriormente.

O diagnéstico principal deve ser preenchido com um cédigo do
capitulo XIX da CID-10 - Lesbes, Envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas (S00 a T98). O diagnéstico secundario deve ser
preenchido com cddigos do capitulo XX — Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade (VO1 a Y98) dessa mesma Classificacdo (OMS, 2000).
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Antes da vigéncia dessa Portaria, Veras e Martins (1994), em estudo
gue avaliou a confiabilidade dos dados nos formularios de autorizacéo de internacao
hospitalar no Rio de Janeiro, detectaram pouca precisdo no processo de codificagao
do diagndstico principal e baixa frequéncia de anotacéo do diagndstico secundario.

Bittencourt, Camacho e Leal (2006), em estudo sobre a producéo
cientifica que utilizava dados do SIH-SUS no periodo de 1984-2003, identificaram
gue um dos problemas existentes nos trabalhos a respeito da qualidade das
informacdes fornecidas pelo SIH referia-se ao elevado sub-registro da variavel
diagnéstico secundario, informacédo atualmente necessaria em internacbes por
causas externas.

Em pesquisa realizada por Tomimatsu (2006), que objetivava
analisar as internagdes hospitalares por causas externas financiadas pelo Sistema
Unico de Salde em hospitais de Londrina, no ano de 2004, também foi destacada a
questdo sobre a qualidade da informacdo. No referido estudo, estimou-se que a
cobertura do SIH-SUS, em relacdo as internacdes por causas externas, foi de
74, 7%, sugerindo, assim, a possibilidade de subestimacdo do numero de
internacdes hospitalares por essas causas.

Melione e Mello Jorge (2008), em estudo da confiabilidade da
informagao sobre hospitalizagbes por causas externas em internagdes de um
hospital publico em S&do José dos Campos (SP), verificaram, para a variavel
diagnéstico secundario, uma confiabilidade baixa (43,8%) quando o cddigo, de
acordo com a CID-10, era analisado em nivel de trés caracteres (uma letra e dois
algarismos).

No entanto, os estudos da morbidade hospitalar por causas externas
no Brasil, utilizando o SIH, estdo assumindo crescente importancia, impulsionados
pela facilidade de acesso as bases de dados por meio do sitio eletrbnico do
DATASUS e pela sua disponibilizagdo com curto intervalo de tempo (COLLAZOS;
BRASIL, 2008). Porém, diante das limitacdes para o uso desses dados, varios
autores consideram o treinamento de pessoas que trabalham no processo de
producdo da informacdo como uma estratégia aplicavel visando a melhoria da
qualidade da informacéo nas internagcdes por acidentes e violéncias no SUS.

Veras e Martins (1994) citam o treinamento dos profissionais que

realizam a codificacdo dos diagnosticos como uma das medidas de aprimoramento
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das informacdes sobre causas externas nos formularios AIH do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS.

Mathias e Soboll (1998), ao estudarem a confiabilidade dos
diagnésticos registrados nos formularios das AlHs, concluiram que a correta selegao
do diagnodstico principal ou secundario é dificultada, muitas vezes, pela baixa
qualidade dos dados registrados nos prontuarios, bem como pela falta de
treinamento e desconhecimento das regras de codificacdo em internagdes por
causas externas.

Nesse contexto, a Politca Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, por meio da diretriz de Capacitacdo de
Recursos Humanos, destaca a necessidade de capacitagdo dos profissionais do
setor salude para esses sejam capazes técnica e humanamente de cuidarem das
necessidades decorrentes da demanda que o problema das violéncias e dos
acidentes gera. Essa politica enfatiza o treinamento para a melhoria da qualidade da
informacdo, para o diagnostico dos eventos, para as agfes de prevencdo e de
vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2001a).

No entanto, mesmo ap0s a aprovacdo dessa Politica, estudos
mostraram a necessidade de implementacdo de estratégias visando a melhoria da
qualidade da informagéo nas internagdes hospitalares por acidentes e violéncias no
SIH-SUS, sendo que o treinamento continuou aparecendo na maioria dos estudos
como uma das sugestdes possiveis para amenizar o problema.

Melione e Mello Jorge (2008) referem a realizacdo de treinamento
para os coletores de dados da AIH sobre morbidade por causas externas como uma
das estratégias para a melhoria da qualidade dos dados referentes ao diagndstico
secundario nas internacdes por causas externas.

Tomimatsu et al. (2009) citam a necessidade de treinamentos
constantes sobre a importancia da informacéo e o conhecimento sobre o sistema de
codificacdo, proposto pela CID-10, para médicos e profissionais dos setores de
faturamento dos hospitais.

Nessa perspectiva, Andrade et al. (2006) descreveram uma proposta
de intervencdo baseada em etapas nos municipios de Londrina e Maringd (PR),
visando a melhoria da qualidade da informacéo sobre causas externas do SIH-SUS.

A primeira etapa teve como foco os médicos auditores dos setores

de auditoria, controle e avaliacdo de Londrina e Maring&a, com o objetivo de interferir
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no processo de producdo da informacdo apds atendimento pelo médico na
internacdo hospitalar do paciente e apos a codificacdo dos dados pelo setor de
faturamento dos hospitais.

A segunda etapa teve seu foco nos profissionais médicos e também
nos codificadores de internacdes hospitalares do SUS, com dois objetivos principais:
fazer chegar aos médicos plantonistas dos hospitais o conhecimento sobre a
importancia de se registrar o tipo de causa externa nos laudos médicos e, aos
codificadores do setor de faturamento dos hospitais, 0 conhecimento sobre a
importancia de atribuir cédigo correto da CID-10 ao diagnostico secundario (capitulo
XX).

A terceira etapa visou capacitar os profissionais que codificam os
laudos de AlH, por meio de uma estratégia de sensibilizacdo e treinamento, para a
codificacdo adequada das causas externas (diagnostico secundario do SIH-SUS),
bem como sensibiliza-los para a importancia de identificar uma causa externa o mais
especifica possivel (acidental ou intencional, e respectivo tipo). Esta etapa constitui
0 objetivo da presente pesquisa e foi desenvolvida no municipio de Londrina (PR).

1.4 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES DO TRABALHO

O avanco da cobertura dos bancos nacionais de dados de saude no
Brasil € uma das grandes conquistas na construcéo do Sistema Unico de Saude. A
disponibilidade, ampla e oportuna, dos dados desses bancos possibilita, aos
gestores dos diferentes niveis do sistema, o uso de instrumentos qualificados de
diagnéstico e de avaliacdo na area (BARROS, 2004).

O SIH, um importante banco de dados do SUS, passou a ser
utiizado frequentemente nas andlises de situacdo de saude (SANCHES et al.,
2005). No entanto, existem limitacdes para o0 uso dos dados sobre diagndsticos
médicos, sendo uma delas decorrente do processo de codificacdo, que é realizada
por médicos que atenderam o paciente ou por pessoal administrativo, ambos, muitas
vezes, nao preparados para a funcao.

Nos casos de internacdes por causas externas, Veras e Martins
(1994), Bittencourt, Camacho e Leal (2006) e Tomimatsu et al. (2009) apontam a
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necessidade de maior qualidade dessa informacéo, a fim de direcionar medidas de
controle e prevencao desses eventos, uma vez que, além de causarem diversos
prejuizos para as populacdes afetadas, geram consideraveis gastos para o setor da
saude.

Neste contexto, percebe-se a necessidade de se utilizar estratégias
gue atinjam todos os atores que participam do processo de producao da informacao
do SIH-SUS visando a melhoria da qualidade das informagBes sobre causas
externas fornecidas por esse Sistema.

Desta forma, torna-se essencial conhecer o perfil dos codificadores
gue atuam na area da saude, bem como avaliar se, e em que medida, uma
estratégia baseada em sensibilizacdo e em treinamento desses profissionais
melhora a cobertura e a qualidade da informacdo sobre internacdo por causas
externas do SIH-SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o processo de codificacdo de causas externas nas
internacGes hospitalares pelo Sistema Unico de Salde e avaliar o impacto de uma
intervencao com codificadores hospitalares na melhoria da qualidade da informacéo

dessas causas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar os codificadores dos hospitais de Londrina, segundo
caracteristicas pessoais, de formacédo em codificacdo de causas
de internacdes e de trabalho.

 l|dentificar dificuldades referidas pelos codificadores dos hospitais
no processo de codificacao das internagdes por causas externas.

 Comparar a qualidade da codificacdo de causas externas de
internacdo, entre codificadores hospitalares, antes e depois de
uma intervencéo educativa.

» Avaliar se, com a aplicacdo de uma intervencdo educativa, ha

diminuicao do sub-registro dessas causas no SIH-SUS.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido em trés fases:

Primeira Fase: Caracterizacdo dos responsaveis pela codificacédo
das autorizacbes de internacBes hospitalares do Sistema Unico de Salde e
identificagc&o das dificuldades referidas.

Segunda Fase: Treinamento de codificacdo em internacdes

hospitalares por causas externas, com avaliacdo imediata da estratégia.

Terceira Fase: Andlise da informac&o nas internacfes hospitalares

por causas externas no SIH-SUS, antes e apds o treinamento.

As trés fases da pesquisa sdo complementares. A primeira fase
buscou conhecer quem eram os codificadores de internacbes para, na segunda
fase, propor uma estratégia baseada em sensibilizacdo e treinamento, permitindo
gue esses profissionais refletissem sobre sua pratica e, por fim, na terceira fase,
avaliar o efeito do treinamento nas informacdes de causas externas em internagdes
no SUS.

Inicialmente, sera feita uma apresentacdo do local de estudo em que
ocorreram as trés fases da pesquisa, bem como do perfii de mortalidade e
morbidade por causas externas e da distribuicdo da rede de assisténcia SUS do

municipio.

3.1 LocAL DE ESTUDO: O MUNICIPIO DE LONDRINA

Criada em 10 de dezembro de 1934 na regido norte do Estado do
Parana, Londrina possui uma area de 1.724,7 Km?, ocupando 1% da area total do
Estado. E a segunda cidade mais populosa do Estado e a terceira da Regido Sul do
Brasil (LONDRINA, 2009a), com cerca de 510 mil habitantes e uma taxa de
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urbanizacao de 97% (IBGE, 2009). A populacédo estimada, em 2009, é apresentada

por sexo e idade na Tabela 2.

Tabela 2 — Populacdo estimada do municipio de Londrina, segundo faixa etaria e

sexo, 2009
Masculino Feminino Total

Faixa Etaria n % n % n %

Menor 1 3.015 1,2 2.880 1.1 5.895 1,1
1a4 13.298 54 12.700 4.8 25.998 5,1
5a9 19.873 8,1 18.880 71 38.753 7,6
10a 14 20.312 8,3 19.673 7.4 39.985 7.8
15a19 21.060 8,6 20.982 7,9 42.042 8,2
20a29 44.192 18,1 45.295 17,1 89.487 17,6
30a39 37.906 15,5 41.049 15,4 78.955 15,5
40 a 49 33.360 13,6 39.110 14,7 72470 14,2
50a59 25.058 10,2 30.245 114 55.303 10,8
60 a 69 15.509 6,3 19.112 7,2 34.621 6,8
70a79 8.288 34 10.786 4.1 19.074 3,7
80e+ 3.269 1,3 4.858 1.8 8.127 1,6
Total 245140 100,0 265.570 100,0 510.710 100,0

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Além da sede, o municipio € dividido em oito distritos
administrativos: Warta, Maravilha, Ireré, Paiqueré, Lerroville, Guaravera, Séo Luiz e
Espirito Santo (Figura 2). A Regido Metropolitana de Londrina, primeira do interior
brasileiro, € composta pelos municipios: Bela Vista do Paraiso, Cambé, Ibipora,
Jataizinho, Rolandia, Sertandpolis, Tamarana e Londrina, abrangendo uma
populacdo de 761.086 habitantes (LONDRINA, 2009b).
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Figura 2 — Divisdo administrativa de Londrina e municipios limitrofes
Fonte: Autarquia Municipal de Saude de Londrina (LONDRINA, 2009a)

Londrina é a sede da Associacdo dos Municipios do Médio
Paranapanema (AMEPAR), congregando 22 municipios. Na area da saude, a
conformacdo obedece a divisdo administrativa do Estado, correspondendo a 172
Regional de Saude, que abrange 21 municipios: Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista
do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Guaraci, Florestopolis, Ibipora,
Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupiondépolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu,
Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis e Tamarana (LONDRINA,

2009a).
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3.1.1 Perfil de Morbimortalidade do Municipio de Londrina

Em relagéo ao perfil de mortalidade, em 2007, segundo dados da
Geréncia de Informacdes em Saude da Autarquia Municipal de Saude (AMS) de
Londrina, foram registrados 2.709 6bitos (Tabela 3) de residentes e ocorridos em
Londrina. Deste total, 77,2% em pessoas com 50 anos e mais, o que indica um bom
nivel de saude de acordo com o indicador de Swaroop e Uemura (SWAROOP,
UEMURA 1957 apud COSTA, KALE, 2004, p.43).

Quanto as causas dos 0Obitos, em 2007, verificou-se que 30,9% do
total de mortes foram devidas as doencgas do aparelho circulatorio, seguidas pelas
neoplasias (21,6%) e causas externas (11,8%) (LONDRINA, 2009a).

Tabela 3 — Distribuicdo dos 0Obitos, segundo grupo de causas, de acordo
com a CID-10 em Londrina, 2007

Causas (Cap. CID10) N %

Doencas do aparelho circulatério 837 30,9
Neoplasias (tumores) 584 21,6
Causas extenas de morbidade e mortalidade 321 11,8
Doencas do aparelho respiratério 277 10,2
Doencas do aparelho digestivo 159 5,9
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 104 3,8
Doencas do sistema nervoso 101 3.7
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 90 3,3
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 55 2,0
Doencas do aparelho geniturinario 54 2,0
Transtornos mentais e comportamentais 53 2,0

Sintomas e Sinais e achados anormais exames clinicos e

laboratoriais 32 1,2
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas 22 0,8
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 10 0.4
Demais causas 10 04
Total 2709 100,0

Fonte: Plano municipal de Saude de Londrina 2008-2011 (LONDRINA, 2009)
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Em relacdo as mortes por acidentes e violéncia ocorridas no
municipio em 2007, 79,6% foram do sexo masculino. Do total de 6bitos por causas
externas, 37,8% foram codificados como acidentes de transporte e 26,1%, como
homicidios (agressoes).

Para analisar a transcendéncia da mortalidade por causas externas,
utiliza-se o indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), o qual expressa
o efeito das mortes ocorridas precocemente em relacédo a duragédo de vida esperada
para uma determinada populacdo (PEREIRA, 1995). Em Londrina, as principais
causas de APVP sao os acidentes de transporte e homicidios (agressdes), porém,
segundo relatério da Autarquia Municipal de Saude LONDRINA (2009a), no anos de
2006 a 2007, houve reducdo das mortes por essas causas e um aumento dos Obitos
por doencga cerebrovascular (LONDRINA, 2009a) (Figura 3).
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Figura 3 — Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), segundo causas selecionadas em
residentes de Londrina, no peiodo de 1994 a 2007
Fonte: Plano Municipal de Salde de Londrina 2008-2011 (LONDRINA, 2009a)

A morbidade, verificada por meio das interna¢cfes de residentes no
municipio, mostrou que as doencas do aparelho respiratorio permanecem, desde
1998, como a principal causa de hospitalizacdo, seguidas pelas doencas do
aparelho circulatorio e digestivo, respectivamente. As causas externas ocuparam a

quarta posicdo como causa de hospitalizacdo, porém apresentam um aumento
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importante de 2003 a 2007 (Figura 4), fato que aponta para um aumento da violéncia
(LONDRINA, 2009a).
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Figura4 — Numero de internagdes por grupo de causas, (capitulos da CID-10), em

residentes de Londrina no periodo de 1998 a 2007
Fonte: Plano municipal de Saude de Londrina 2008-2011

Quanto a distribuicdo das hospitalizagdes por sexo, para os homens
prevaleceram as internagbes por doencas do aparelho respiratério e causas
externas. Para as mulheres, as internagdes decorrentes de doencas do aparelho
circulatério e por neoplasias apresentaram valores superiores aos dos homens
(LONDRINA, 2009a).

Em relag&o as internagdes distribuidas por idade, as criancas de até
nove anos foram mais frequentemente acometidas por doencas do aparelho
respiratorio; a populacdo com idades entre 60 a 69 anos foram internadas
predominantemente por doencas do aparelho circulatério, e as causas externas

tiveram o apice de interna¢des em individuos de 20 a 29 anos (LONDRINA, 2009a).
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O municipio conta com 13 hospitais que compdem a rede de

assisténcia ao SUS (Figura 5), sendo quatro do setor publico: Hospital Universitario

Regional do Norte do Parana (HURNP), Hospital Eulalino Andrade (Hospital da Zona

Sul), Hospital Anisio Figueiredo (Hospital da Zona Norte) e Maternidade Municipal

Lucilla Balalai; quatro do setor filantropico: Irmandade da Santa Casa de Londrina,

Hospital Infantil da Sagrada Familia, Sociedade Evangélica Beneficente de Londrina

e Instituto do Céncer de Londrina; cinco do setor privado: Hospital de Olhos de

Londrina, Hospital Ortopédico, Clinica Psiquiatrica de Londrina, Hospital Dia
Psiquiatria e Clinica Psiquiatrica Vila Normanda (LONDRINA, 2009a).

de

NATUREZA RAZAO SOCIAL LEITOS LEITOS
EXISTENTES | SUS
PUBLICO MUNICIPAL Maternidade Municipal Lucilla Ballalai 39 39
PUBLICO ESTADUAL Hospital Universitario Regional Norte do Parana 31 305
Hospital Dr. Anisio Figueiredo (Zona Norte) 56 56
Hospital Eulalino de Andrade (Zona Sul) 41 41
FILANTROPICO Hospital Evangélico de Londrina (HEL) 217 124
Irmandade Santa Casa de Londrina (ISCAL) 255 172
Instituto do Cancer de Londrina (ICL) 112 104
Hospital Infantil Sagrada Familia * *
PRIVADO Hospital de Olhos — Hoftalon 9 6
Hospital Ortopédico 16 5
Clinica Psiquiatrica de Londrina 240 200
Maxwell — Hospital Dia de Psiquiatria 40 30
Clinica Psiquiatrica Vila Normanda 65 65

*Os leitos constam do cadastro ISCAL

Figura 5 — Servicos de salde hospitalares que compdem o SUS, Londrina, 2009
Fonte: Plano municipal de Saude de Londrina 2008-2011
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3.2 PRIMEIRA FASE: CARACTERIZACAO DOS CODIFICADORES E DO PROCESSO DE

CODIFICACAO

Como ja referido, esta etapa constituiu-se de caracterizacdo dos
responsaveis pela codificacdo das autorizacdes de internacdes hospitalares do

Sistema Unico de Salde e identificacéo das dificuldades referidas.

3.2.1 Delineamento do Estudo

Estudo individuado, observacional, descritivo.

3.2.2 Populagéo de Estudo

A populacdo do estudo foi composta por codificadores de
internacdes hospitalares que atuam em hospitais publicos e nos conveniados ao
Sistema Unico de Salde de Londrina. Os hospitais considerados nesta etapa foram:
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Sociedade Evangélica
Beneficente de Londrina, Irmandade da Santa Casa de Londrina, Hospital Anisio
Figueiredo (Hospital da Zona Norte), Hospital Eulalino Andrade (Hospital da Zona
Sul), Hospital Infantil da Sagrada Familia de Londrina e Hospital Ortopédico.

Foram realizadas reunibes com as chefias dos setores de
faturamento dos hospitais em estudo, durante as quais foi explicado o escopo desta
pesquisa e solicitada a permissao para desenvolvé-la. Apds, obteve-se uma listagem
com os nomes e respectiva funcéo dos participantes do estudo. Dessa forma, foram
identificados quais e quantos faturistas hospitalares trabalhavam, exclusivamente,
com codificacdo de internages no Sistema Unico de Satde.

Foram considerados critérios de exclusdo: codificadores de causas
de internacbes de convénios hospitalares, bem como codificadores que ndo eram

contratados regularmente nesses setores, considerados “menores aprendizes”.
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3.2.3 Coleta de Dados

Para a obtencdo dos dados foram realizadas visitas aos
codificadores, nos respectivos hospitais, no periodo compreendido entre janeiro e
maio de 2009.

As entrevistas foram realizadas pela autora, por meio de formulario
pré-elaborado (Apéndice B), e tiveram duragdo aproximada de 15 minutos. N&o

houve perda ou recusa nesta fase.

3.2.4 Pré-Teste

Para treinamento da pesquisadora e adequacdo do formulério foi
realizado projeto piloto com responsaveis pela codificacdo das internactes
hospitalares dos hospitais que atendem casos de acidentes e violéncias pelo SUS
nos municipios de Cambé (Santa Casa de Misericordia) e de Ibipora (Hospital Cristo
Rei).

3.2.5 Variaveis do Estudo

Para a caracterizacdo dos codificadores hospitalares foram

consideradas as seguintes variaveis:

Variaveis pessoais:

e Sexo
-Masculino

-Feminino
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* Idade
Durante a entrevista foi questionada a data do nascimento e

posteriormente calculada a idade em anos, utilizando o programa Epi Info versao
3.5.1. Esta variavel foi categorizada em quatro faixas etéarias:

-de 20 a 30 anos;

-de 31 a 40 anos;

-de 41 a 50 anos;

-acima de 50 anos

* Municipio de residéncia
-Londrina

-Outros municipios

* Nivel de escolaridade
-Fundamental (completo ou incompleto)
-Ensino médio (completo ou incompleto)
-Ensino técnico
-Superior completo

-Superior incompleto

» Formacao profissional / académica
-Administracédo / Administracao hospitalar
-Auxiliar / Técnico administrativo
-Biologia
-Ciéncias Contabeis / Ciéncias econémicas
-Curso de faturamento -Desenho arquitetdnico
-Enfermagem
-Histéria
-Informatica
-Letras

-Nao apresenta



Variaveis institucionais:

* Funcao oficial na instituicéo
-Auxiliar / técnico administrativo
-Auxiliar operacional
-Coordenador de faturamento

-Faturista

» Tipo de hospital em que trabalha
-publico

-conveniado ao SUS

* Complexidade da atencéo
-especializado
-secundario

-terciario
» Tipo de vinculo institucional
-estavel (registrado)

-ndo estavel (ndo registado)

Variaveis relativas a formacdo em codificacao:

» Participacdo em algum curso de codificacao
-Sim

-Nao

« Epoca em que realizou 0 curso
-h& menos de um ano
-h& menos de cinco anos

-ha menos de dez anos

» Carga horaria do curso
-até cinco horas
-de seis a dez horas

-de onze a quinze horas

41
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-de dezesseis a vinte horas

-mais de vinte horas

* Instituicdo organizadora e certificadora do curso
-Ministério da Saude
-Secretaria Estadual da Saude
-Secretaria Municipal de Saude
-Hospital em que trabalha

-Outras
* Realizacao de curso de atualizacdo em codificacao
-Sim

-Nao

Variaveis relativas ao processo de trabalho na codificacdo:

» Utilizacao de algum instrumento para facilitar o processo de codificacéo
-Sim

-Nao

 Dificuldades para codificacdo adequada Para essa variavel admitiram-se
até duas respostas:
-Problemas inerentes a CID-10
-llegibilidade das anota¢Bes médicas
-Auséncia de informagdes
-Ambiguidade das informacdes descritas
-N&o encontra dificuldades

-Outras

* Recebe supervisado
-Sim

-Nao
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* Em caso de duvidas na codificacdo recorre, principalmente, a:
-Médico ou outro profissional que atua no servico
-N&o recorre a ninguém
-Pesquisa por conta propria

-Outra

* Interesse em participar de treinamento sobre codificacdo de internacdes
por causas externas.
-Sim

-Nao

3.2.6 Analise de Dados

Os dados coletados foram digitados no programa Epi-Info para
Windows na versao 3.5.1, com dupla digitagdo para comparagdo e corre¢do do
banco de dados. Os resultados sdo apresentados em formas de graficos e tabelas

em numeros absolutos e relativos.

3.3 SEGUNDA FASE: TREINAMENTO E AVALIAGAO DA ESTRATEGIA

Treinamento de codificacdo em internacdes hospitalares por causas

externas, com avaliacdo imediata da estratégia.

3.3.1 Delineamento do Estudo

Estudo individuado, longitudinal prospectivo de intervencdo do tipo

avaliagcdo antes-depois.
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A investigacao avaliativa, segundo Contandriopoulos et al. (1997), é
uma atividade que busca analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencdo, assim como as

relacdes existentes entre a intervencéo e o contexto no qual se situa.

3.3.2 Populagéo de Estudo

Nesta fase, além dos 21 codificadores da primeira fase, foram
convidados trabalhadores do departamento de Estatistica do Hospital Regional do
Norte do Parana e também os codificadores de Cambé e Ibipora que participaram do
pré-teste.

Foi elaborado folder explicativo sobre o treinamento em codificacédo
de causas externas (APENDICE C) e entregue a cada codificador nos respectivos
hospitais. Nesse momento, foram realizadas as inscricbes para o treinamento,

havendo, nesta fase, apenas uma recusa.

3.3.3 Estratégia de Sensibilizacéo e Treinamento dos Codificadores

A intervengdo consistiu de um treinamento efetuado em Londrina no
més de junho de 2009, com duragéo de trés horas. Neste, foram realizadas trés
exposicdes, com apoio do projetor multimidia, por profissionais que estudam o
assunto.

A primeira exposi¢do enfocou a importancia dos codificadores e do
processo de codificagdo para o SUS, procurando mostrar, aos atores responsaveis
por este trabalho, o caminho percorrido desde a origem do dado coletado e
codificado até a qualidade final dos dados disponibilizados ao publico interessado no
sitio eletrénico do Ministério da Saude/Datasus.

A segunda apresentacao abordou o preenchimento correto da AlH
nos campos de diagnaostico principal (afeccao/lesdo) e secundario (a causa externa

responsavel por gerar a lesdo) nas internacbes ocorridas por causas externas,
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dando énfase na ordenacdo légica para o preenchimento dos codigos dos
diagnésticos nos casos acidentais ou violentos, conforme a Classificacdo
Internacional de Doencas, décima revisdo (CID-10): acidentes de transporte (VO1-
V99), outras causas externas de traumatismos acidentais (WO01-X59), lesodes
autoinflingidas (X60-X84), agressao (X85-Y09; Y35-Y36) e eventos cuja intencédo &
indeterminada (Y10-Y34).

Na ultima exposi¢do foram apresentados os resultados da pesquisa
realizada por Tomimatsu (2006), sobre a cobertura e qualidade da codificacdo das
internacbes por acidentes e violéncias no municipio de Londrina, destacando os
principais erros de codificacdo de causas externas encontrados na pesquisa.

Visando abarcar a totalidade dos codificadores das cidades, o
treinamento foi ministrado em dois dias consecutivos, com mesmo conteldo para
clientela diferente.

Na fase pré-intervencdo foi levantado o conhecimento dos
codificadores a respeito da Portaria 142 do Ministério da Saude (BRASIL, 1997), que
dispde sobre o preenchimento correto da AIH em casos com quadro compativel de

causas externas.

3.3.4 Avaliagdo Imediata do Treinamento

Para verificar a eficacia do treinamento, foi aplicado, antes e depois
do mesmo, um instrumento que continha dez casos com descricdo de causas
externas para que fossem codificados os diagnosticos secundarios, sendo quatro do
grupo de acidentes de transporte, trés sobre outras causas externas de
traumatismos acidentais, dois sobre agressées e um relacionado a auto-agressao
(Figura 6). Os diagnésticos principais referentes a afeccéo/lesdo foram previamente

preenchidos, pois o objetivo do treinamento visou a qualidade da informacéo da

causa externa responsavel por gerar a lesédo (diagnostico secundario).
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Casos Descrigdo do Caso Codigo
CiD 10
’ Trazido pelo Samu, vitima de queda de moto h& duas horas. D.P: S72
Apresenta fratura de fémur direito e escoriacées em face. D.S: V28
5 Vitima de atropelamento (auto) em via publica. Apresenta D.P: S22
fratura de costela. D.S: V03
3 Paciente apresenta-se confuso. Vitima de queda da prdpria D.P:T75
altura por escorregao. D.S: W01
4 Vitima de ferimento por arma de fogo (agressdo) em regido D.P: S19
cervical. D.S: X95
Admitido no hospital apds sofrer queimadura de 2° grau em D P: T31
5 35% da area corporal (acidente com fogo causado por
alcool doméstico). D.S: X04
6 Paciente vitima de mordida de cdo. Fratura em mé&o direita. 0.P: 562
D.S: W54
- Tentativa de suicidio com ingestdo de 20 comprimidos de D.P: T42
Diazepan, 10 mg. (informacdo dada pela acompanhante). D.S: X61
5 Fratura de cranio. Ocupante de moto X colisdo com auto ha D.P: S02
uma hora. D.S: V23
9 Paciente agredido por arma branca (faca) com ferimentos D.P:TO1
multiplos no corpo. D.S: X99
10 Paciente com fratura em ossos da face, vitima de acidente D.P: S02
(auto X arvore). D.s: V47

“Diagnostico principal (DP) e Diagnéstico secundario (D.S).

Figura 6 — Descricdo das questbes aplicadas no treinamento com 0s casos de causas
externas e seus respectivos codigos (trés caracteres)

A construgéo das questdes baseou-se na revisédo da literatura sobre
0s casos mais frequentes de internagdes por acidentes e violéncias no SUS.

Para as respostas nesses dois momentos de avaliacdo, o0s
codificadores dispunham de aproximadamente vinte minutos e poderiam usar

material fornecido (cépia impressa do capitulo XX da CID-10).
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3.3.5 Variaveis de Estudo

Nesta fase da pesquisa as variaveis de estudo foram os tipos de
causas externas apresentadas no instrumento (Figura 6), conforme a classificacao
da CID-10 em nivel de trés caracteres (uma letra e dois algarismos).

A classifica¢@o nuclear da CID-10 é o cddigo de trés caracteres, que
€ o0 nivel exigido de codificacdo para informes internacionais ao banco de dados
sobre mortalidade da OMS e para comparacdes gerais (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2000).

3.3.6 Analise de Dados

As respostas dos codificadores no pré e pos treinamento foram
analisadas de acordo com a codificacdo da CID-10 em nivel de trés caracteres (uma
letra e dois algarismos), conforme apresentado na figura 8, e por grupos de causas.
Para os acidentes de transporte terrestre (V01-V99), foi considerado, para a analise
de grupo, o tipo da vitima: pedestre (V01-V09), motociclista (V20-V29) e ocupante
de automoével (V40-V49) e para as agressoes (X85-Y09) foi considerado o modo
pelo qual a pessoa foi agredida: arma de fogo (X95) ou arma branca (X99).

Todas as informacgbes objetivas foram registradas num banco de
dados e tabuladas em planilhas do aplicativo Microsoft Excel. Posteriormente, esses
dados foram importados para o programa de dominio publico Epi Info verséo 3.5.1.

Para a andlise de concordancia das informacfes antes e apds o
treinamento utilizou-se o teste Kappa (K), que € interpretado como a proporcdo de
concordancia nao casual entre duas ou mais medidas de n observacdes (COHEN,
1960). Para a analise do resultado desse teste, considerou-se a classificacao
proposta por Landis Jr e Koch, adaptada por Pereira (1995): ruim um valor de Kappa
< 0,00; concordéncia fraca um valor de 0,00 e 0,20; concordancia sofrivel entre 0,21
e 0,40; regular entre 0,41 e 0,60; boa entre 0,61 e 0,80; 6tima entre 0,81 e 0,99 e
concordancia perfeita um valor igual a 1. Os resultados de Kappa e de seus

intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram obtidos pelos programas Epi Info
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versdo 6.04d (DEAN el al., 1995) e Epidat 3.1 (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 2006).

3.4 TERCEIRA FASE: ANALISE DA INFORMACAO NO SIH-SUS

Andlise da informacdo das internacdes hospitalares por causas

externas no SIH-SUS, antes e ap0s a intervencdo educativa (treinamento).

3.4.1 Delineamento do Estudo

Estudo individuado, longitudinal prospectivo de intervencdo do tipo
avaliacdo antes-depois. A intervencao aqui referida consiste na mesma intervencao
realizada na segunda fase desse estudo. No entanto, a avaliacdo agora consiste na
analise da codificacdo de internacdes por causas externas fornecidas ao SIH-SUS
nos trés hospitais de nivel terciario que atendem causas externas em Londrina antes
e apoés o treinamento.

Hospital terciario € entendido como um hospital especializado ou
com especialidades, destinado a prestar assisténcia a clientes em outras
especialidades médicas além das basicas (TOMIMATSU, 2006).

3.4.2 Material de Estudo

O material de estudo foi composto pelas internagbes por causas
externas financiadas pelo SUS, ocorridas nos hospitais: Irmandade da Santa Casa,
Hospital Evangélico e Hospital Universitario da Regido Norte do Parana, com data
de internacdo, para o periodo anterior ao treinamento, de 15 de margo de 2009 até

13 de maio de 2009 e, para o periodo posterior ao treinamento, as datas de
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internacdo foram de 1° de julho até 29 de agosto de 2009, ou seja, 60 dias antes e
60 dias ap0s a intervencao proposta.

Para cada internacdo foi considerado um tempo de 30 dias de
internacdo, pelo fato de alguns hospitais terem a pratica de codificar a causa da
internacdo na saida hospitalar, o que poderia fazer com que internacbes com
entrada no periodo pré-intervencdo fossem codificadas no periodo pdés intervencao.
Cabe ressaltar que estudo realizado por Tomimatsu (2006) mostrou que 98,1% das
internagdes por causas externas tiveram tempo de permanéncia hospitalar inferior a
30 dias.

3.4.3 Fonte de Dados

Os dados sobre internacdes foram obtidos por meio de documentos
hospitalares (laudos médicos) e do Sistema de Informaces Hospitalares do SUS
(SIH).

e Laudo médico para internacdo hospitalar pelo SUS: documento
preenchido pelo médico responsavel pela internacdo, no ato da
internacdo hospitalar, que é encaminhado ao gestor local para
emissdo da AIH, processamento para envio ao DATASUS e
posterior pagamento aos prestadores. Contém informacdes sobre
0 motivo da internacdo e procedimento solicitado, além de outras
(TOMIMATSU, 2006).

» Banco de dados do SIH: sistema de informacdo sobre as
internacBes hospitalares financiadas pelo SUS e acessivel aos
gestores e a comunidade em geral no sitio do DATASUS
(www.datasus.gov.br). Contém todas as informacdes das AlHs
aprovadas para pagamento, tais como: gastos hospitalares,
tempo de permanéncia hospitalar e permanéncia em UTI, tipo de
alta hospitalar, diagndstico principal e secundério, de acordo com
a CID-10 (TOMIMATSU, 2006). Esse sistema possibilita a
identificacdo da internacdo pelo numero da AIH, composto,

atualmente, por 13 digitos.
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3.4.4 Processamento das Informacfes

A obtencéo e o processamento das informa¢des em laudos médicos

e no SIH-SUS estao descritas a seguir.

Selecdo dos laudos meédicos de internacdo por causas externas — Banco

Laudos

Para a identificagdo das internacdes por causas externas em laudos,
foi realizada a revisdo manual de todos os laudos médicos de internacao pelo SUS,
por todas as causas, nos hospitais selecionados, entre os meses de marco de 2009
a janeiro de 2010. Tal revisdo ocorreu nos proprios hospitais de estudo e na
Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliacdo (DACA). Esse trabalho foi realizado pela
pesquisadora que fora treinada e orientada anteriormente para realizar tal etapa.
Apoés a identificacdo dos laudos de internacdo por causas externas, nos periodos
selecionados de estudo, as informacdes necessarias foram transcritas para
formulario especifico (Anexo A), utilizado em pesquisa realizada por Tomimatsu
(2006). Posteriormente, procedeu-se a codificacdo dos dados, com atencdo especial
a codificacdo das causas principais (capitulo XIX da CID-10) e secundarias (causa
externa, capitulo XX da CID-10) da internacdo, o que foi feito por duas pessoas
treinadas que se revezavam na codificacao e revisao, ou seja, cada laudo codificado
era revisto por ambas e, em caso de duvida ou discordancia, discutia-se até haver
concordancia sobre o cédigo a ser utilizado. Apos a codificacdo, os dados foram
processados eletronicamente por meio do programa Epi Info versdo 6.04d, sendo
realizada dupla digitacdo, com vistas a identificar erros de digitagdo e corrigi-los
previamente as outras etapas. No banco de dados desenvolvido nesta etapa
constavam as seguintes variaveis: numero da AIH (campo identificador que
permitiria o cruzamento com o banco de dados do SIH-SUS), nimero do prontudrio,
hospital, nome do paciente, municipio de procedéncia, data de nascimento, sexo,
idade, data da internagdo e de alta, tipo de acidente ou violéncia (causa externa
descrita no laudo médico, conforme o capitulo XX da CID-10) e lesédo principal

(conforme o capitulo XIX da CID-10).



51

Selecédo das internagdes por causas externas do banco SIH-SUS - Banco SIH

Esta etapa contou com a ajuda de uma profissional com experiéncia
em pesquisa epidemioldgica sobre causas externas para a selecao das internacdes
nos periodos estudados. Foram obtidos todos os arquivos de pagamento dos meses
de competéncia de marco de 2009 a janeiro de 2010 do SIH do Estado do Parana
(arquivos RDPR.DBC) disponibilizados em meio eletronico pelo DATASUS.
Posteriormente, foi realizada descompactacdo desses arquivos utilizando-se o
programa Tabwin. A depuracdo desses dados foi feita por meio do programa
Microsoft Excel. Nesse programa, filtraram-se os dados dos trés hospitais
selecionados por meio do codigo estabelecido pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude -CNES (2009) e selecionaram-se as AlHs com data de
internacdo de 15 de marco a 13 de maio (periodo pré-treinamento) e de 1° de julho a
29 de agosto (periodo pés treinamento) de 2009 e com até 30 dias de internacao.
Posteriormente esses dados foram importados no programa Epi Info versdo 6.04d
(arquivo REC) para cruzamento dessas informagdes (banco SIH) com o banco de
dados gerado no levantamento em laudos, tendo o niumero da AIH como campo

identificador comum.

Juncéo dos dois bancos (Banco Laudos e Banco SIH) -Banco de Dados Unico

A juncéo do banco de dados dos laudos com o banco de dados do
SIH foi feita por meio do programa Merge/Join do Epi Info versdo 6.04d. O ndmero
da AIH foi o identificador unico em ambos os bancos de dados, o que permitiu a
ligacdo (linkage) das informacfes contidas nas AlHs constantes no SIH com as
informac0des relativas aos laudos médicos, formando um banco de dados Unico.
Esse banco de dados unico continha dois campos relativos ao tipo de causa
(externa ou ndo): um referente aos laudos e outro, ao SIH, para fins de comparacao.

Comparagéo entre os dois bancos

Na comparacao dos dois bancos de dados (SIH e Laudos) nas fases

pré e pos treinamento, quatro diferentes situacdes seriam possiveis:
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» Concordancia entre os dados de causas externas informados nos
laudos médicos e no SIH-SUS.

» Laudo médico sem a respectiva informacéo no banco de dados do
SIH, isto é, apesar de a descricdo no laudo médico indicar como
motivo da internacdo uma lesdo ou envenenamento, ndo houve
codificacdo, no SIH, dos campos diagnéstico principal ou
secundario com os respectivos codigos dos capitulos XIX ou XX
da CID-10.

» Casos em que, no banco do SIH, havia a informacdo de
internacdo com coédigo da CID-10 nos capitulos XIX e XX, porém
nao constavam as informacdes relativas ao respectivo laudo
médico, ou seja, o laudo médico ndo havia sido captado na
revisdo manual como referente a uma internacdo decorrente de
causa externa.

» Concordancia entre os dados de causas naturais informados nos
laudos médicos e os detectados no SIH.

3.4.5 Variaveis do Estudo

* Nessa fase foram consideradas as seguintes variaveis para 0s
dois periodos analisados (antes e apds o treinamento):

» Hospital de internacédo: identificados por nimeros de 1 a 3.

» Causa externa de internacdo: considerou-se como causa externa
de internacdo se pertencente ao grupo de eventos classificaveis
no capitulo XX da CID-10. Foi categorizada em causa externa ou
nao.

* Tipo de causa externa: foram agrupadas, de acordo com O0s
cbdigos do capitulo XX da CID-10, da seguinte forma:

V01-V99 —  Acidentes de transporte

WO00-W19 — Quedas

W20-W49 — Exposicéo a forcas mecanicas inanimadas

W50-W64 — Exposicdo a forcas mecanicas animadas



W65-W74 —

W75-W84 —

W85-W99 —

X00-X19 —

X20-X29 —

X40-X49 —

X50-X59 —

X60-X84 —
X85-Y09 —

Y35-Y36 —
Y40-Y59 —

Y60-Y84 —

Y85-Y89 —

Y90-Y98 —

3.4.6 Analise dos Dados
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Submerséo acidental

Outros riscos acidentais a respiracao

Exposicdo a corrente elétrica, radiacdo, temperatura,
presséo

Exposicdo a fumaca, ao fogo e a chama — contato c/
calor ou substancia quente

Contato c/ animais e plantas venenosas
Envenenamento (intoxicacao)

Excesso de esforgos, viagens e privacfes, demais
acidentes

LesOes autoprovocadas intencionalmente

Agressbes Y10-Y34 -Eventos cuja intencdo ¢é
indeterminada

Intervencdes legais e operacdes de guerra

Efeitos adversos de drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas

Acidentes e incidentes ocorridos durante prestacao de
servicos meédicos e cirdrgicos, complicacdo tardia
causada por procedimento médico ou cirlrgico
Sequelas de causas externas de morbidade e
mortalidade

Fatores suplementares relacionados com as causas
de morbidade e de mortalidade classificados em outra

parte.

Os dados do banco unico (SIH e laudo) foram tabulados por meio do

programa de dominio publico Epi Info 6.04d, sendo apresentados em numeros

absolutos e relativos (proporcbes e razbes). Utilizou-se o programa de dominio
pablico Epidat 3.1 (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2006) para

calculo da concordancia bruta, da sensibilidade, da especificidade e do valor
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preditivo positivo, tendo como referéncia a informacéo obtida pela pesquisa. Esse
mesmo programa foi usado ainda para o calculo da estatistica Kappa e seu
respectivo intervalo de confianga de 95% (1.C.95%) e valor de p.

A concordancia bruta identificou a propor¢cdo de casos que
concordaram quanto a internacdo por causas externas em relacdo ao total de casos
identificados em ambas as fontes. A sensibilidade e a especificidade expressaram,
respectivamente, a propor¢cédo de internagdes por causas externas detectadas pelo
SIH e a proporcdo de internagbes por causas naturais detectadas pelo referido
sistema, ambas tiveram como referéncia os dados da pesquisa. O valor preditivo
positivo representou a probabilidade de uma causa informada como causa externa
no SIH ser realmente uma causa externa, tendo a pesquisa como referéncia (LAST,
1995).

Para a interpretacdo do coeficiente Kappa, considerou-se a
classificacdo ja& mencionadas proposta por Landis Jr e Koch, adaptada por Pereira
(1995).

3.5 AsPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu a todas as disposi¢cdes contidas na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sobre diretrizes e normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996)
nas trés fases desenvolvidas.

Na primeira fase foram entrevistados os funcionarios responsaveis
pela codificacdo das AlHs que aceitaram participar do estudo. Os entrevistados
foram devidamente orientados quanto aos objetivos da pesquisa e, apés leitura,
entendimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), responderam a questdes conforme formuléario para a Coleta de
Dados (APENDICE B).

Na segunda fase, os participantes foram orientados quanto aos
objetivos do treinamento e, apds assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A), codificaram casos de causas externas (irés caracteres
da CID-10) antes e ap6s o treinamento (APENDICE C).



55

Na terceira fase, utilizaram-se dados secundarios (laudos médicos e
informacBes do SIH-SUS). Foi solicitada autorizacdo da Autarquia Municipal de
Saude para acesso aos laudos (ANEXO D).

Foi garantido aos entrevistados a liberdade de recusar ou retirar o
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, bem como foi assegurado sigilo e
privacidade quanto aos dados confidenciais.

A pesquisa foi submetida & anélise do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina e do Comité de Etica e Pesquisa da

Irmandade da Santa Casa de Londrina, sendo aprovada por ambos (ANEXO B e C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e suas respectivas discussoes serdao apresentados de

acordo com as fases da pesquisa, conforme a metodologia proposta.

4.1 RESULTADO E DISCUSSAO DA PRIMEIRA FASE: CARACTERIZAGCAO DOS CODIFICADORES

E DO PROCESSO DE CODIFICAGAO

As informacdes obtidas por meio dos questionarios, com o objetivo
de caracterizar o processo de codificacdo de internacdes por causas externas no
SIH-SUS, mostraram que, dos 21 codificadores entrevistados, 62% eram mulheres.

A identificagdo do sexo dos codificadores hospitalares é relevante,
considerando que, nos dltimos cinquenta anos, um dos fatos marcantes ocorridos na
sociedade brasileira foi a crescente participacdo feminina nas ocupacdes formais de
trabalho (RAMOS, 2007).

Quanto ao municipio de residéncia, observou-se que quase a
totalidade (95,2%) deles reside em Londrina. Em termos de faixas etarias, verificou-
se gue 80,9% dos respondentes tém acima de 40 anos, sendo que, tanto para as
mulheres quanto para os homens, a maior porcentagem foi para a faixa etaria dos
41 aos 50 anos (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos codificadores hospitalares segundo a faixa etaria e
sexo, Londrina, PR, 2009

Sexo

Faixa etaria Feminino Masculino Total
n % n % n %
20 a 30 anos 3 23,1 - - 3 14,3
31 a 40 anos 1 7.7 1 12,5 2 9,5
41 a 50 anos 6 46,1 5 62,5 11 524
51 a 60 anos 3 23,1 2 25,0 5 238
Total 13 100,0 8 100,0 21 100,0
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Em termos de faixa etaria, resultado semelhante foi encontrado por
Magalhdes (2007), em estudo que caracterizou o perfil dos servidores técnicos
administrativos da Universidade Federal de Vigcosa (MG). Na referida pesquisa,
observou-se que 78,0% dos respondentes tinham idade superior a 42 anos, e a
maior concentracdo nesse grupo foi representada pelo sexo masculino.

A maior parte dos entrevistados tinha o nivel superior completo de

escolaridade, com 42,8% das respostas, conforme pode ser visto na figura 7.

42,8%

45,0%-
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% -
10,0%

5,0% ]

0,0%-

14,3% 14,3%

Ensino Médio Ensino Supenor Superior
Técnico Incompleto Completo

Figura7 —  Distribuicdo dos codificadores hospitalares segundo
escolaridade, Londrina, PR, 2009.

Ao comparar os resultados da presente pesquisa com o perfil de
escolaridade do municipio de Londrina, pode-se considerar que os codificadores
hospitalares apresentam um elevado nivel educacional, pois apenas 6,7% dos
londrinenses apresentam nivel superior completo (LONDRINA, 2009b).

A formacdo profissional / académica apontada pelos sujeitos da
pesquisa mostrou maiores frequéncias para as areas referentes as ciéncias
econdmicas e administrativas, conforme exposto na tabela 5. No entanto, 23,8%
deles tém formacdo em areas pouco relacionadas com a funcéo de codificadores ou

faturistas hospitalares.
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Tabela5—-  Formacao profissional / académica dos codificadores hospitalares,
Londrina, PR, 2009.
Formagio Profissional N %
Ciéncias Contabeis / Ciéncias Econémicas 5 23,8
Administracdo / Administragdo Hospitalar 3 14,2
Curso de Faturamento 3 14,2
Auxiliar / Técnico Administrativo 2 95
Biologia 1 4.8
Desenho Arquiteténico 1 4.8
Enfermagem 1 4.8
Historia 1 4.8
Informatica 1 4.8
Letras 1 4.8
N&o possui 2 9,5
Total 21 100,0

Em relacdo a funcdo oficial, ou seja, a funcdo para a qual esse

profissional foi contratado, a maioria foi contratada como auxiliar ou técnico

administrativo. A figura 8 mostra a distribuicdo dessas funcoes.

14,2%

4,8%
4,8%

O Auxiliar / Técnico Administrativo
@ Auxiliar Operacional

O Coordenador do Faturamento

0O Faturista

Figura 8 — Distribuicdo dos codificadores hospitalares, segundo funcdo oficial nos

hospitais estudados , Londrina, 2009.

De acordo com a descricio da Classificagdo Brasileira de

Ocupacdes (CBO) (BRASIL, 2010a), assistentes técnicos e auxiliares administrativos

sao profissionais que executam servicos de apoio nas areas de recursos humanos,

administracéo, financas e logistica; atendem fornecedores e clientes, fornecendo e
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recebendo informacdes sobre produtos e servicos; tratam de documentos variados e
cumprem todo o procedimento necessario referente aos mesmos.

Quanto a classificagdo dos hospitais em que esses profissionais
atuam, verificou-se que 13 codificadores trabalham em trés hospitais publicos, sendo
que dois desses hospitais tém a complexidade da atencdo em nivel secundario e um
em nivel terciario, sete atuam em dois hospitais filantrépicos, todos de nivel terciario,
e apenas um codificador trabalha em hospital especializado (privado conveniado ao
SuUS).

Em relacdo ao tipo de vinculo institucional, todos disseram ter
vinculo estavel e referiram ter ingressado nas instituicbes hospitalares por meio de
concursos publicos e testes seletivos.

A formacdo em codificacdo por causas de internacdes foi também
uma das questdes abordadas e observou-se que, dos 21 codificadores, apenas trés
haviam participado de algum curso que tenha abordado esse assunto.

Entre os trés que responderam ter participado de curso de
codificacdo, observou-se que a carga horaria variou de 2 a 5 horas, e a instituicao
organizadora ndo estava associada ao Ministério da Saude, Secretaria Estatual ou
Municipal de Saude, mas sim a um servico tercerizado.

Quanto a cursos de atualizagdo, os mesmos trés codificadores
afirmaram terem realizado esse curso nos ultimos cinco anos. No entanto, apenas
um codificador relatou curso ou atualizacdo em codificacdo em casos de internacao;
os demais afirmaram que tanto o curso quanto a atualizacdo eram sobre
faturamento hospitalar, mas que, em alguns momentos, abordaram a questdo da
codificagdo em morbidade hospitalar.

Para os que responderam ndo ter nenhuma formacgdo para a
codificacdo, 72,2% deles responderam que aprenderam a codificar as causas de
internacdo em servico, ndo havendo nenhum tipo de treinamento prévio a esse
respeito.

Para os autores Tachizawa, Ferreira e Fortuna (2001), o treinamento
€ de fundamental importancia quando um profissional é contratado para uma
determinada funcé&o, uma vez que tem como objetivo a preparagcdo das pessoas
para a execucdo imediata das diversas tarefas peculiares a organizacdo, além de

fornecer oportunidades para o continuo desenvolvimento pessoal, ndo apenas no
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cargo atualmente ocupado, mas também em outros que o individuo possa vir a
exercer.

Em relagdo ao processo de codificagdo, 20 dos 21 codificadores
referiram utilizar algum instrumento para facilitar esse processo, e 0 instrumento
mais citado foi o Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) do
Ministério da Saude (BRASIL, 2010b).

Quanto as dificuldades relativas a codificacdo, 85,7% dos
codificadores responderam que a auséncia de informacdes no laudo médico de
internacdo e a ilegibilidade das informacfes descritas no mesmo sao as causas que
mais interferem na qualidade da codificacdo em causas externas.

Estudo realizado na Australia com codificadores clinicos mostrou
que os fatores de maior impacto na codificacdo das causas externas consistem na
perda da informacdo da causa externa que gerou a lesdo, nos registros medicos
ilegiveis e na falta de padronizacdo entre os profissionais envolvidos no processo de
preenchimento e codificagdo da AIH (MCKENZIE et al., 2008), dados que
corroboram os resultados obtidos na atual pesquisa.

Nessa mesma perspectiva, Tomimatsu et al. (2009), em pesquisa
sobre internagcbes por acidentes e violéncias financiadas pelo setor publico em
Londrina (PR), referem a falta de especificidade da causa que gerou a internagao
nos laudos médicos, o que, por sua vez, prejudica a qualidade dessa informacéo no
SIH-SUS, bem como a analise do perfil epidemioldgico das internacdes.

A supervisdo na codificacdo foi também abordada nas entrevistas.
Entre os codificadores, seis codificadores (28,6%) responderam receber algum tipo
de supervisdo. Entre esses, trés informaram que o responsavel pela supervisédo era
seu superior; os demais referiram os auditores do SUS. No entanto, explicaram que
0 objetivo dessa supervisdo, na maioria das vezes, ndo se refere a codificacdo das
causas de internacdes, mas sim a outras atividades efetuadas no setor.

Loureiro (1997) refere que a supervisao técnico-administrativa deve
ser realizada com o objetivo de contribuir para a avaliacdo de desempenho
institucional e avaliar a capacidade das equipes das unidades/departamentos para o
desempenho das suas atribui¢cdes e contribuir com o seu aprimoramento.

Foi perguntado, ainda, aos codificadores, a quem costumavam

recorrer em caso de duvidas na codificacdo. Nove entrevistados (42,9%)
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responderam recorrer a outros profissionais codificadores, oito (38,1%) referiram
médico ou outro profissional que trabalha no servico sem que esse seja um
codificador e quatro (19,0%) disseram que pesquisam por conta propria em sitios
eletrénicos da internet, quando essa é disponivel no setor.

A CID-10, instrumento essencial para orientar a codificacdo das
causas de internacdo, foi citada por apenas um codificador hospitalar como
instrumento que facilita o processo de codificacdo. No entanto, nenhum deles
respondeu recorrer a ela em caso de duvidas.

Em pesquisa realizada com médicos auditores de Londrina e
Maringa sobre os fatores que interferem na qualidade das informacdes sobre causas
externas, alguns mencionaram a dificuldade para consultar a CID-10, devido a falta
de conhecimento em seu manuseio (SANTOS, 2009).

A falta de familiarizacdo com a forma de codificacdo também foi
observada por Langley, Davie e Simpson (2007), o que, segundo os autores,
contribui para a alta utilizacéo de codigos inespecificos.

Com os resultados obtidos nessa fase, nota-se a importancia de
treinamentos periodicos em codificacdo de causas de internacbes para esses
profissionais, visando capacita-los para o exercicio da funcdo e para verificar se

ocorre melhoria na codificacdo nas hospitaliza¢des financiadas pelo SUS.

4.2 Resultado e Discussdo da Segunda Fase: Treinamento e Avaliacdo da

Estratégia

Nesta fase, buscou-se identificar a relevancia de um treinamento
para codificadores hospitalares na melhoria da codificagdo de internacbes por
causas externas. No Brasil, apesar da crescente utilizagdo de bancos de dados
sobre morbidade hospitalar nas pesquisas, existem poucos estudos que avaliam o
impacto dessas intervencgdes.

Os treinamentos devem ser praticas necessarias para a melhoria da
informagao das internacdes, uma vez que buscam melhorar o desenvolvimento
profissional do ser humano no desempenho das suas func¢des e visam a preparagao

e ao aperfeicoamento das habilidades e dos conhecimentos dos funcionarios de
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uma organizacdo. Também pode ser entendido como um processo de assimilacédo
de informacfes em curto prazo, que objetiva repassar ou reciclar conhecimento,
habilidades ou atitudes relacionadas diretamente a execucdo de tarefas ou a sua
otimizacdo no trabalho (MARRAS, 2001).

Do total de codificadores convidados (n=36) compareceram ao
treinamento 32 (88,9%). Nesta fase, houve uma recusa (Unico codificador de
hospital especializado) e trés auséncias (dois codificadores da Irmandade da Santa
Casa de Londrina e um do Hospital Universitario do Norte do Parand).

Entre os 32 profissionais que participaram do treinamento, 28
(87,5%) eram de Londrina. Os demais trabalhavam nos municipios de Cambé (dois)
e lbipord (dois). Os profissionais desses dois municipios foram convidados por
demonstrarem interesse em participar do treinamento na fase do pré-teste do
formuléario utilizado na primeira fase desta pesquisa. Devido a falta de cursos de
capacitacdo sobre esse tema, também foram convidados os profissionais dos
setores de estatistica do Hospital Universitario do Norte do Parana para participarem
do evento.

Observou-se nessa fase que do total de participantes (32) 24 (75%)
profissionais trabalhavam em hospitais publicos sendo os demais vinculados a
hospitais filantrépicos conveniados ao SUS. O sexo feminino foi predominante entre
todos os codificadores (78,1%) e, a maioria (25) pertencia aos setores de
faturamento dos hospitais selecionados para essa fase.

Mckenzie et al. (2008) apontam os codificadores de internacdes
como elementos essenciais a serem considerados para que ocorra a melhoria da
qualidade da informacdo, uma vez que atuam no processo de geracdo dessas
informacoes.

Na fase pré-treinamento, 23 (71,9%) dos codificadores afirmaram
saber da obrigatoriedade de preencher o campo do diagndstico secundario em
casos de internacdes por causas externas, porém apenas quatro (12,5%) referiram
conhecer a Portaria 142/97 do Ministério da Saude que regulamenta esse
preenchimento (BRASIL, 1997).

Considerando que as Portarias sdo documentos de ato
administrativo que contém instrucdes sobre a aplicacdo de leis ou regulamentos,

recomendacOes de carater geral e normas de execucdo de servico (DI PIETRO,
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2009), é de fundamental importancia que a Portaria 142/97 seja abordada nos
treinamentos para o aprimoramento do processo de codificacao.

No treinamento, foi aplicado um teste com dez casos de internacdes
por causas externas antes e apods as apresentacfes. Nos dois momentos, foi
solicitado aos codificadores que preenchessem apenas os coédigos da CID-10
relativos ao diagndéstico secundario, uma vez que o foco do estudo era melhorar a
informacgao da causa externa nas internacdes realizadas pelo SUS.

Em relacdo a aplicacdo desse teste foram obtidas 640 respostas
(320 antes e 320 apos). Estas foram analisadas em duas categorias: em nivel de
trés caracteres e por grupo de causas. A tabela 6 mostra a razdo de acertos em
relacdo as respostas antes e depois do treinamento considerando a codificagdo

correta em nivel de trés caracteres da CID-10.

Tabela 6 — Distribuicdo das codificacdes corretas de causas externas (em nivel de
trés caracteres) pelos codificadores hospitalares antes e depois do
treinamento, Londrina, PR, 2009

Resp. correta Resp. correta

Casos de causas externas (cédigos CID-10) antes depois

Razio p-
N Y™ N %o acertos IC 95% valor

Acidentes de Transporte

Pedestre em colisdo com automovel (V03) 20 62,5 27 84,4 1,35 0,76-2.41 0,31
Motociclista em colisdo com automovel (V23) 23 71.9 32 100,0 1,39 0,81-2,38 0,22
Motociclista em acid.transp. sem colisdo (V28) 17 531 22 68,7 1,29 0,69-244 042
Ocupante de automével em colisdo com objeto

fixo ou parado (V47) 28 87,5 29 90,6 1,04 0.62-1,74 0,89

Outros Acidentes
Queda no mesmo nivel por escorregéo (W01) 24 75,0 27 84,4 1,13 0,65-1,95 0.67

Mordedura provocada por céo (W54) 30 93,7 31 96,9 1,03 0,63-1,71 0,89
Exposicédo a combustéo de subst. inflamavel
(X04) 22 68,7 32 100,0 1,45 0.85-250 0,17

Lesdes autoprovocadas intencionalmente

Auto-Intoxicac&o (psicotropicos X61) 15 46,9 13 40,6 0,87 041-182 0,71
Agressoes

Arma de fogo (projétil X95) 14 43,7 24 75,0 1,71 0.89-331 0,10
Arma branca (faca X99) 23 71,9 27 84,4 1,12 0.65-195 067
Total 216 67,5 264  82,5" 1,22 1,02-146 0,03

" % calculada em relac&o ao total de pessoas (32)
** % calculada em relacdo ao total de perguntas (320)
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Apbés o treinamento observou-se aumento na taxa de acertos,
embora sem significancia estatistica, para todos os casos de causas externas
apresentados, exceto no de lesdo autoprovocada intencionalmente. No entanto, ao
analisar a totalidade das codificacdes, no pds-treinamento, observou-se um aumento
no numero de codificacdes corretas (p= 0,03) com razdo de acertos depois/antes de
1,22 [1,02 -1,46] para as categorias em nivel de trés digitos.

A tabela 7 mostra os resultados de concordancia bruta, os
coeficientes Kappa e seus respectivos intervalos de confianca. Nesta andlise,
considerou-se codificacao correta em nivel de grupos de causas da CID-10.

Conforme ja referido, para os acidentes de transito (V01-v89), foi
considerado, para a andlise de grupo, o tipo da vitima: pedestre (V01-V09),
motociclista (V20-V29) e ocupante de automovel (V40-V49) e para as agressdes
(X85-Y09) foi considerado o modo pelo qual a pessoa foi agredida: arma de fogo ou

arma branca.

Tabela 7 — Concordancia entre as codificacbes (por grupo de causas) de acordo
com a CID-10 e a dos codificadores hospitalares antes e depois do
treinamento, Londrina, PR, 2009.

ANTES DEPOIS

Sub-grupos de causas externas Kappa IC (95%) Kappa IC (95%)
(cddigos da CID-10)

Pedestre traumatizado em Ac. Transp. (V01-V09) 0,97 0,92-1,00 0,98 0,95-1,00
Motociclista traumatizado em Ac. Transp (V20-/29) 0,89 0,82-0,95 0,97 0,94-1,00
Qcupante de automdvel traumatizado em Ac.

Transp.(V40-V49) 0,95 0,88-1,00 0,96 0,92-1,00
Quedas (W00-W19) 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Exposicdo a forcas mecanicas animadas (W50-W64) 0,96 0,92-1,00 0,98 0,95-1,00
Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas (X00-X09) 0,84 0,74-0,95 1,00 1,00-1,00
Les&o autoprovocada intencionalmente (X60-X84) 0,78 0,66-0,91 0,70 0,56-0,83
Agress&o (arma de fogo) (X85-Y09) 0,58 0,41-0,75 0,84 0,74-0,95
Agressdo (arma branca) (X85-Y09) 0,82 0,71-0,93 0,91 0,83-0,99

Apesar de o0s acidentes de transporte ja apresentarem Otimas

concordancias (entre 0,81 e 0,99), antes do treinamento, observou-se que apos o
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mesmo ocorreu aumento dessa concordancia, especialmente para a categoria
motociclista.

O grupo das quedas (WO00-W19) obteve concordancia perfeita
(Kappa= 1,00) no pré e po6s treinamento. Resultado diferente foi encontrado para a
analise da mesma causa em nivel de trés caracteres da CID-10 (K= 0,84) no pré e
(K=0,91) no pés treinamento. Ainda sobre a concordancia para os acidentes por
outras causas externas, observou-se K= 1,00 para os casos de exposi¢do a fumaca
ao fogo e as chamas (X00-X09) apos a intervencgao.

Em relacdo a lesdo autoprovocada intencionalmente (X60-X84),
houve uma diminuicdo do numero de respostas corretas apds o treinamento. Entre
0s cadigos incorretos informados para esse grupo, observou-se que oito respostas
pertenciam ao agrupamento de eventos (fatos) cuja a intencdo € indeterminada
(Y10-Y34) o que pode ser explicado pelas diferentes interpretacées dadas ao caso
ou, ainda, pelo desconhecimento da classificacdo da medicacédo (Diazepan) citada
no caso.

O grupo das agressdes foi 0 que apresentou maior aumento da
concordancia quando comparado antes e apos o treinamento (0,70 contra 0,86). O
sub-grupo das agressdes por meio de arma de fogo obteve melhora consideravel na
concordancia, que passou de regular (0,58) para 6tima (0,84).

Vale destacar que, no treinamento, o teste aplicado aos
codificadores apresentava informacfes bem descritas sobre a causa externa que
permitiam codificacdes corretas em nivel de trés caracteres. No entanto, na pratica
do servico, muitas vezes, essas informagdes sdo incompletas, inelegiveis ou mesmo
inexistentes nos laudos médicos o que dificulta a codificacdo nas hospitalizacées
decorrentes de acidentes ou violéncias.

Dessa forma, os treinamentos devem abranger também os médicos
responsaveis pela descricdo das informagdes nos laudos e ter uma periodicidade
constante, pois, segundo Madden (2006), ocorre prejuizo na retencdo de
conhecimento dos profissionais em periodo de trés meses, reduzindo-se
significativamente de seis a doze meses apés o treinamento.

A realizacdo de novos cursos de codificacdo em internagcbes por
causas externas torna-se necessaria, uma vez que essa intervengdo consistiu em
uma primeira aproximacao sobre o tema. Essa estratégia pode fazer parte de um

processo de educacdo em saude que abra um canal de discussao no grupo sobre as
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dificuldades enfrentadas no cotidiano da codificagdo e que gere mudancas nas
praticas profissionais, visando a melhoria da qualidade da informacdo nas

internacdes por acidentes e violéncias.

4.3 RESULTADO E DISCUSSAO DA TERCEIRA FASE: ANALISE DA INFORMACAO NO SIH-SUS

4.3.1 Analise Geral dos Dados

A terceira fase deste estudo buscou avaliar se, com a aplicacéo de
um treinamento sobre codificacdo de causas externas, ha diminuicdo do sub-registro
dessas causas no SIH-SUS.

A avaliacdo € uma atividade que acompanha a histéria do homem,
tida como inerente ao préprio processo de aprendizagem e assume, na atualidade,
cada vez mais um carater polissémico em sua conceituacdo, abrigando mdultiplas
realidades e diferentes referenciais de analise (SANTOS-FILHO, 2004).

Inserindo o tema informagdo como elemento central nos processos
avaliativos, nota-se sua importancia e papel fundamental no ambito da gestdo dos
servicos e sistemas de saude (SANTOS-FILHO, BARROS, 2007). Os autores citam
a “informacéo estratégica” para a gestao dos servicos como sendo capaz de apoiar
tomadas de decisdo, e dessa forma deve abranger as dimensfes relativas a
avaliacdo e a qualidade.

A informacdo, por sua vez, deve permitir aos trabalhadores a
reflexdo sobre o seu fazer cotidiano, sendo utilizada como norte para pensar sua
pratica e os resultados de seu trabalho. Segundo Santos-Filho e Barros (2007), a
falta de andlise dos resultados do proprio trabalho contribui para a desmotivacao dos
trabalhadores.

Nesta fase, trabalhou-se com dois bancos de dados: o banco laudos
e 0 banco do SIH-SUS para a realizacdo da andlise da informacéo sobre internagfes
por causas externas no referido sistema, apos a realizacdo da intervengéo proposta,

tendo como referéncia os dados da pesquisa.
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Para a construcdo do banco laudos (primeira etapa), foi realizada
revisdo manual de aproximadamente 19.000 registros de internacdes ocorridas nos
periodos de 15 de marco até 13 de maio (periodo 1) e de 1° de julho até 28 de
agosto de 2009 (periodo 2) cuja permanéncia foi de até 30 dias.

Foram identificados pela pesquisa, no primeiro periodo, 656 laudos
de internacbes por causas externas. No segundo periodo, encontraram-se 635
registros de hospitalizacfes por essas causas, totalizando nos dois periodos 1291
internagdes por acidentes e violéncias nos trés hospitais pesquisados.

Na revisdo do SIH, visando identificar AIHs por causas externas,
utilizou-se 0 mesmo critério da pesquisa em laudos (sessenta dias antes e sessenta
dias apds o treinamento com data de alta em até 30 dias).

Terminadas estas etapas, procedeu-se a juncao dos dois bancos de
dados (laudos e SIH) para efeitos de comparacao, resultando em 8420 registros
(registros de internacdes por causas externas e por causas naturais).

Nessa etapa foram observadas no SIH, para os mesmos hospitais,
622 registros que mencionavam causa externa no primeiro periodo e 597 no
segundo periodo. Ao término da juncdo dos bancos, ndo foram localizadas sete
AlHs no SIH-SUS, para as quais existiam laudos levantados na pesquisa. Apos
contato com os hospitais, esses laudos foram excluidos da andlise, pois se obteve a
informagéo de que essas AlHs seriam faturadas somente no més de fevereiro de

2010, periodo posterior a finalizacéo das buscas (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo do total de AlHs e de laudos (nos dois periodos estudados)
por hospitais de Londrina, 2009.

) Laudos/AlHs localizados Laudos / AlHs nao localizados Total
Hospital
N % N %
1 4462 100,00 - - 4462
2 2261 99,96 1 0,04 2262
3 1691 99,65 6 0,35 1697

Total 8413 99,91

-]

0,08 8420
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Assim, o banco final para a andlise constituiu-se de 8413 registros
(99,9% do total).

Para efeitos de comparacédo, tanto para o primeiro quanto para o
segundo periodo, foram realizadas analises quanto a concordancia de pares entre a
informacé&o descrita no laudo e a informada no SIH (causas externas ou néo).

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das internacdes segundo o tipo
de causa (externa ou ndo) dos 8413 casos detectados pela pesquisa e pelo SIH. No
primeiro periodo foram analisadas 4172 internagfes constantes no SIH-SUS, sendo
622 (14,9%) apontadas como causas externas no referido sistema. A pesquisa em
laudos detectou 654 internacfes por causas externas para esse periodo. No
segundo periodo foram analisadas 4241 internacdes constantes no SIH-SUS, sendo
597 (14,1%) consideradas como causas externas no referido sistema. A pesquisa

em laudos encontrou para esse periodo 630 internacdes por essas causas.

Tabela 9 — Distribuicdo das internagbes por causas (externas ou ndo externas)
segundo a informacdo do SIH e da pesquisa, nos periodos antes e
depois da intervenc¢ao, Londrina, 2009.

PESQUISA
SIH-SUS Antes Depois
Causa externa Causa natural Causa externa Causa natural
Causa externa 516 106 508 89
Causa natural 138 3412 122 3522
Total 654 3518 630 3611

Em relacdo a tabela 9, pode-se discutir a questdo da subnotificacédo
das internagBes por causas externas observada nos dois periodos. Tomimatsu et al.
(2009), ao analisarem as internacdes hospitalares por causas externas no municipio
de Londrina e Maringa (PR), estimaram que a cobertura do SIH-SUS em relacao as
internacBes por essas causas foi de 74,7% no primeiro e de 59,2% no segundo
municipio analisado, sugerindo assim que houve subestimacdo do numero de
internacdes hospitalares por causas externas em ambos 0s municipios. Dessa
forma, nota-se a importancia de se investigar as causas dessa subnotificacdo

visando a melhoria da qualidade dessa informacéao.
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Nessa perspectiva, Kimberly et al. (2005), em estudo sobre as
principais fontes de erros na codificacdo, de acordo com a CID, nas internacdes
hospitalares realizadas nos Estados Unidos, verificaram que esses erros séo, muitas
vezes, decorrentes: da quantidade e da qualidade das informacdes coletadas pelo
médico no momento da internacdo, da comunicacdo entre pacientes e meédicos, do
conhecimento clinico e da experiéncia com o diagndstico da doenca / lesdo, da
variacdo entre os registros eletronicos e escritos e da formagao e experiéncia do
codificador de internagdes hospitalares.

Andrade e Mello Jorge (2001), em estudo sobre os acidentes de
transporte em Londrina (PR), ja haviam referido o pouco conhecimento dos
profissionais que atendem as vitimas desses acidentes quanto as necessidades de
detalhamento das informagfes no laudo médico, do papel desempenhado pela
vitima e das circunstancias do acidente para uma classificacdo precisa e
internacionalmente recomendada, como € o caso da CID-10, o que confirma o
levantamento de uma das principais fontes de erros reveladas por Kimberly et al.
(2005).

Em relacdo aos indicadores de concordancia utilizados na analise
dos dados, a avaliacdo do coeficiente Kappa foi considerada boa (Kappa entre 0,61
e 0,80) nas duas fases da pesquisa. Para os demais indicadores estatisticos:
concordancia bruta, valor preditivo positivo, sensibilidade e especificidade
observaram-se pequenos aumentos ap0s a intervencdo, conforme pode ser

observado na Tabela 10.

Tabela 10 — Indicadores de concordancia entre dados dos laudos (pesquisa) e do

SIH-SUS, nos periodos antes e depois da intervencédo, Londrina, 2009

Intervencao
Indicador Antes Depois
valor IC 95% % IC 95%

Concordéancia bruta (%) 94,2 934-949 95,0 944 -957
Valor predidivo positivo (%) 83,0 79,7-858 85,1 81,9-87.8
Sensibilidade (%) 78,9 755-819 80,6 77,3-83,6
Especificidade (%) 97,0 96,4 - 97,5 97,5 97,0-98,0

Kappa 0,77 0,75-0,80 0,80 0,77 - 0,82
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Quanto a qualidade da informacdo no SIH de Londrina, Tomimatsu
et al. (2009) verificaram que esse sistema apresentou um alto valor preditivo positivo
(97,7%), ou seja, dado que constava no SIH a informacdo como causa externa, a
probabilidade de a mesma ser realmente uma causa externa foi alta, considerando a
informac&o da pesquisa. No entanto, a sensibilidade desse sistema foi de apenas
73,0%, isto €, o SIH deixava de informar como causas externas cerca de um quarto
dos casos. Na presente pesquisa, a sensibilidade do SIH na deteccdo de causas
externas foi de 78,9% antes e de 80,6% ap0s o treinamento, superiores, portanto, a
observada por Tomimatsu et al. (2009) no mesmo municipio em 2004.

Esse aumento da sensibilidade, mesmo no periodo pré-intervencéo,
ainda que discreto, pode ser resultado do projeto de intervencéo desenvolvido desde
2007 em Londrina que visa melhorar a qualidade da informacdo sobre causas
externas no SIH, no qual foram realizadas atividades no municipio envolvendo
médicos auditores do SUS e envio de oficio aos hospitais em estudo solicitando
recomendagdo aos medicos dos setores de urgéncia e emergéncia o registro
adequado da causa externa responsavel por gerar a lesdo (ANDRADE et al., 2009).

As tabelas 11 e 12 mostram que o levantamento em laudos, tanto no
periodo anterior como no posterior a intervencdo, aumentou consideravelmente o
namero de causas externas de intengcdo indeterminada. Este resultado pode ser
explicado pelo fato de os laudos informarem internagdes por lesdes ou intoxicagoes,
porém nao relatarem o tipo de causa externa (acidente ou violéncia) que as
geraram.

Njaine e Reis (2005) consideram a proporgéo de eventos ou fatos
cuja intencdo é indeterminada (cédigos Y10 a Y34 da CID-10) como o principal
indicador utilizado na verificacdo da qualidade da informac&o sobre mortalidade por
causas externas. Para essas autoras, além dos problemas de formacdo e
treinamento dos profissionais que lidam com as informagdes sobre acidentes e
violéncias, outro fator que dificulta o processo de codificacdo € a preocupacgdo por
parte dos meédicos em registrar as circunstancias da morte, uma vez que essa
informacé&o pode transformar-se numa prova utilizada nos inquéritos policiais.

No entanto, para as internagcdes hospitalares, 0 aumento observado
neste estudo das causas externas de intencdo indeterminada mostra uma outra
questdo que necessita ser amplamente discutida no processo de formacédo dos

médicos: o preenchimento adequado do laudo médico.
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Em estudo sobre a confiabilidade dos dados de mortalidade e
morbidade por doencas cronicas ndo-transmissiveis, Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb
(2004) referem a necessidade de introduzir, nos curriculos das escolas médicas,
temas relacionados as estatisticas de mortalidade e morbidade, bem como seus
usos e a importancia do preenchimento adequado dos registros médicos.

A falta de registro pelos médicos do motivo (causa externa) que
gerou a lesdo ou envenenamento nos setores de urgéncia e emergéncia foi referido
por Tomimatsu et al. (2009) como um fator que dificulta ou, até mesmo, impede o
processo posterior de codificacdo dessas causas de forma mais especifica.

As situacdes citadas por Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb (2004),
Njaine e Reis (2005) e por Tomimatsu et al. (2009) confirmam os resultados
observados na atual pesquisa e indicam que, tanto para o preenchimento dos dados
sobre mortalidade quanto para os referentes a morbidade hospitalar, sé&o
necessarias abordagens e sensibilizacdes sobre a importancia da qualidade da
informacdo por eles gerada tanto no processo de formagdo quanto na pratica
médica.

Dessa forma, médicos e codificadores hospitalares necessitam ser
conscientizados de seus papéis na geracdo das informacfes em saude, uma vez
gue elas se transformam em estatisticas de morbimortalidade e constituem-se
importante subsidio para a elaboracdo de indicadores de saude, para o
conhecimento do perfil epidemiolégico de uma populacdo e consequente
planejamento de acdes nesse setor.

Em relacdo ao periodo pré-intervencao, observou-se subnotificagdo
no SIH em trés tipos de causas: demais causas de acidentes, lesdes
autoprovocadas e agressdes, pois a razdo entre o observado na pesquisa em
relacdo ao SIH-SUS foi maior do que 1 (Tabela 11). No pés treinamento, a
subnotificagdo apareceu nas internacdes: por acidentes de transporte, exposicao a
forgcas mecanicas inanimadas, lesdes autoprovocadas e agressoes (Tabela 12).

A subestimacdo para esses grupos de causas externas tambéem
foram encontradas por Tomimatsu et al. (2009) em internacdes hospitalares nos
municipios de Londrina e Maringa no ano de 2004.

Outro resultado que merece destaque € a razao entre os dados da
pesquisa em relacdo aos do SIH para as quedas. Tanto antes como apés o

treinamento verificou-se nimero muito maior de registro dessas causas no SIH do
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gue nos dados da pesquisa, pois para cada internacdo detectada na pesquisa foi
informado o dobro no SIH (fase pré) e aproximadamente 60% a mais na fase apés
intervencdo. Ha possibilidade de superestimag¢do de quedas no SIH, porém a alta
propor¢cdo de causas externas de intengdo indeterminada observada na pesquisa
em laudos limita conclusdes a esse respeito.

Monteiro (2008), em estudo sobre as hospitalizacdes por causas
externas na regidao de Ribeirdo Preto, refere que a informacéo sobre “quedas” no
SIH pode sofrer algum viés de registro ou na forma de informacdo na coleta ou na
codificacdo do dado. A autora exemplifica com o caso de uma queda de bicicleta ou
motocicleta sendo informada como queda acidental e ndo como acidente de
transporte. Isso acarreta aumento da magnitude das quedas, alteracdo na
remuneragcdo da assisténcia e na subestimagdo dos acidentes com ciclistas e
motociclistas.

Esse fenbmeno, segundo Monteiro (2008), deve-se ao fato desse
sistema de informagé&o ter sua auditoria focada no procedimento realizado, sendo
possivel a insercdo de qualquer cédigo no campo do diagndstico secundario. Essa
limitacdo em relacdo ao foco do SIH foi também referida por Bittencourt, Camacho e
Leal (2006), que, por vezes, geram incertezas quanto a confiabilidade das
informacgdes nos arquivos desse sistema e ou do formulério da AlH.

Diante desse contexto e com os resultados da atual pesquisa, na
gual mesmo apods o treinamento ocorreram distorcdes nas informacgdes dos hospitais
no preenchimento das AlHs, seja por sub ou superestimacdo das causas externas
no SIH, sugere-se que novas intervengdes sejam realizadas e avaliadas com todos
os profissionais envolvidos na geracdo dessa informacdo (médicos auditores,
clinicos, plantonistas, diretores hospitalares e codificadores) para que possa ocorrer

a melhoria da qualidade dessas informac¢des no SIH-SUS.
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Tabela 11— Distribuicdo das internacbes por causas externas segundo
agrupamentos de causas e a informacao do SIH e da pesquisa, no
periodo anterior a intervencéo Londrina, 2009.

SIH-SUS  Pesquisa Razdo
(a) (b) (b/a)

Causas externas (codigos da CID-10)

Acidentais ( V01-X59; Y40-Y84) 578 425 0,74
Acidente de transporte (V01-V99) (189) (153) (0,81)
Quedas (W00-W19) (208) (105) (0,50)
Expos. a forcas mecanicas inanimadas (W20-W49) (74) (45) (0,61)
Demais causas de acidentes (W50-X59; Y40-Y84) (77) (122) (1,58)

Lesdes autoprovocadas (X60-X84) 7 8 1,14

Agressodes (X85-Y09; Y35-Y36) 30 53 1,77

Intengdo Indeterminada (Y10-Y34) 7 149 21,29

Sequelas (Y85-Y89) 0 19

Total 622 654 1,05

Tabela 12 —  Distribuicdo das internacbes por causas externas segundo

agrupamentos de causas e a informacao do SIH e da pesquisa, no
periodo posterior a intervencgéo Londrina, 2009.

Causas externas (cédigos da CID-10) SIH-SUS Pesquisa Razao
(a) (b) (bla)
Acidentais ( V01-X59; Y40-Y84) 567 424 0,75
Acidente de transporte (V01-V99) (131) (139) (1,086)
Quedas (W00-W19) (247) (97) (0,39)
Expos. a forcas mecanicas inanimadas (W20-W49) (26) (33) (1,27)
Demais causas de acidentes (W50-X59; Y40-Y84) (163) (155) (0,95)
Lesdes autoprovocadas (X60-X84) 2 4 2,00
Agressdes (X85-Y09; Y35-Y36) 20 34 1,70
Intencédo Indeterminada (Y10-Y34) 8 154 19,25
Sequelas (Y85-Y89) 0 14
Total 597 630 1,06

Os resultados obtidos nesta fase da pesquisa mostraram que a

estratégia baseada em sensibilizacdo e treinamento fez com que aumentassem
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discretamente os indicadores de concordancia. No entanto, deve-se ressaltar que a
concordancia bruta ja era considerada alta antes da estratégia proposta (94,2%), o
gue faz com que pequenos aumentos nesse indicador sejam importantes para a
qualidade da informacao sobre causas externas. Porém, mesmo apoés o treinamento
verificou-se distor¢des nas informacdes para alguns tipos de causas, o0 que
demonstra a importancia de treinamentos periddicos para esses profissionais, uma
vez que treinamentos pontuais ndo sdo suficientes para modificar praticas no
processo de trabalho em relacdo a codificacdo das internacfes por acidentes e
violéncias no SIH-SUS.

Diante da escassez de estudos sobre causas externas que
utilizaram metodologia semelhante a utilizada nessa pesquisa, buscaram-se na
literatura como fontes para a discussdo pesquisas avaliativas com desenhos
proximos ao desta pesquisa, que tivessem como propadsito verificar o impacto de
intervencdes em saude, nas diversas areas.

Estudo avaliativo tipo antes e depois realizado em S&o José do Rio
Preto (SP), com o objetivo de avaliar o resultado de um trabalho educativo no
controle da dengue em um bairro do municipio, verificou que apesar de a atividade
educativa ter gerado ganho de conhecimento na populacdo daquele bairro, a
intervencdo nado resultou em mudancas de pratica com relagdo aos criadouros dos
vetores da dengue (CHIARAVALLOTI NETO; MORAES; FERNANDES, 1998).

A insuficiéncia de uma estratégia pontual na mudanca das praticas
em servigco foi constatada também por Ferreira et al. (2007), apos treinamento
tedrico sobre conhecimentos em hemoterapia. Nesse estudo, apos o treinamento, ao
comparar os testes pré e pos intervencdo, os resultados mostraram um pequeno
namero de acertos nos testes de conhecimentos sobre compatibilidade sanguinea
ABO e Rh e cuidados na administracdo de concentrados de granuldcitos. Dessa
forma, os autores ressaltaram a necessidade de rever a formagao e a estrutura de
treinamentos em servi¢o para que ocorra mudanca dessa situacao.

Cecim (2005), em artigo sobre a questdo da educacdo em saude,
refere que as capacitacdes (baseadas ou ndo em treinamentos) ndo se mostram tao
eficazes para possibilitar a incorporagdo de novos conceitos e principios as praticas
estabelecidas, uma vez que trabalham de maneira descontextualizada e se baseiam

principalmente na transmissédo de conhecimentos.
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No entanto, Lorenzoni, Cas e Aparo (1999), em pesquisa que
procurou avaliar o impacto de um programa de formacéo, educacao e sensibilizacédo
sobre a exatiddao dos dados coletados a partir de resumos de alta hospitalar em
Roma, na Itélia, verificaram que apds a estratégia utilizada o numero de erros em
relacdo as categorias estudadas na captacdo dos dados diminuiu. Todavia, 0s
autores destacaram que a formacdo continua e a avaliagdo do servico sao
essenciais na melhoria da qualidade das praticas hospitalares em relacdo a precisao
de dados administrativos. Um aspecto importante a ser considerado nesse estudo
refere-se a introducdo de um sistema de pagamento prospectivo para financiar tal
atividade, o que, segundo os pesquisadores, pode ter influenciado a obtencdo de
resultados positivos apés a intervencao.

Lacerda e Abbad (2003) referem que caracteristicas individuais dos
treinandos podem influenciar e, até mesmo, serem determinantes no impacto de
uma intervencdo. Entre essas caracteristicas as autoras destacaram a questdo da
motivacdo para aprender e motivagao para transferir.

Motivacdo para aprender € definida como o esforco, a intensidade e
persisténcia com que os treinandos se engajam nas atividades orientadas para a
aprendizagem antes, durante e depois do treinamento. A motivacao para transferir &
um estado afetivo do individuo no final do treinamento, que implica quanto o0s
individuos estdo motivados para aplicar na pratica o que aprenderam (LACERDA;
ABBAD, 2003).

Durante a intervencao realizada no presente estudo, observou-se
gue a maioria dos codificadores estava motivada para aprender, tendo em vista o
pequeno numero de auséncias no treinamento e a participacdo dos mesmos durante
as exposicoes. No entanto, apesar de o treinamento ter sido avaliado como muito
bom pela totalidade dos codificadores, no pds treinamento as mudancas necessarias
para a melhoria da codificacdo nas internagcées por causas externas nado ocorreram
de forma significativa.

Dessa forma, o comportamento organizacional insere-se nesse
contexto, por ser considerado também como um fator que exerce influéncia no
impacto de treinamentos, uma vez que esta relacionado com as estratégias de
aplicacdo no trabalho do que foi aprendido, chamado também de comportamento
proativo (CRANT, 2000).
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Definido como uma iniciativa individual para a melhoria de
circunstancias atuais ou para a criagdo de novas situacdes de trabalho, esse
comportamento envolve o desafio de superar o status quo em vez de adaptar-se as
condicbes presentes (CRANT, 2000). Porém, segundo o referido autor, esse
comportamento esta relacionado a um conjunto de variaveis antecedentes como, por
exemplo: personalidade proativa, iniciativa pessoal, envolvimento no trabalho e
orientacao para objetivos da organizacéo.

Lacerda e Abbad (2003) referem, ainda, que o0 comportamento
proativo, por sua vez, € influenciado diretamente pelo contexto organizacional, ou
seja, por quanto a organizacdo apolia esses processos de capacitacdo e propicia
ambiente para que ocorram mudancas.

Dessa forma, considera-se importante, para as intervencdes em
saude, a abordagem e conscientizacdo dos gestores das instituicbes em relacdo as
propostas de capacitacdo a serem oferecidas, para que se estabeleca um canal
entre avaliadores, avaliados e gestores da organizacdo visando a continuidade da
estratégia, por meio de avaliagbes em servigco que possibilitem manter vivo o sentido

da intervencéo proposta.

4.3.2 Analise dos Dados por Hospitais

Diante da necessidade de identificar especificidades de cada local
estudado nessa fase, bem como direcionar melhor préximas intervencgdes, realizou-
se analise da codificacdo no SIH para cada hospital.

No hospital 1, foram analisados 4462 registros de internacdes nos
dois periodos de estudo. A Tabela 13 apresenta a distribuicdo das internagfes
segundo o tipo de causa (externa ou ndo) desses registros detectados pela pesquisa
e pelo SIH antes e ap0ds o treinamento. No primeiro periodo, o hospital 1 apresentou
2170 internacfes, sendo consideradas causas externas em 263 (12,1%) casos no

SIH. A pesquisa em laudos detectou 279 internagcdes por causas externas.
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Tabela 13 — Distribuicdo das internacfes por causas (externas ou naturais) no
Hospital 1 segundo a informacao do SIH e da pesquisa, nos periodos
antes e depois da intervencéo, Londrina, 2009.

PESQUISA
SIH-SUs Antes Depois
Causa externa Causa natural Causa externa Causa natural
Causa externa 235 26 254 23
Causa natural 44 1863 23 1992
Total 278 1891 277 2015

Nesse hospital, todos os indicadores de concordéncia entre 0s
dados dos laudos e do SIH aumentaram no periodo pés intervencéo, especialmente,
a sensibilidade, ou seja, a proporcdo de internacfes informadas como sendo por
causas externas no SIH tendo como referéncia os dados da pesquisa,
demonstrando melhoria na cobertura desse sistema em relacdo a essas causas de
internacdo. O coeficiente Kappa ja apresentava concordancia otima na fase pre-

intervencao e se manteve na fase pés, porém com um aumento de 0,05 (Tabela 14).

Tabela 14 — Indicadores de concordancia entre dados dos laudos (pesquisa) e do
SIH-SUS no Hospital 1, nos periodos antes e depois da intervencéo,
Londrina, 2009.

Intervengao
Indicador Antes Depois
valor IC 85% valor IC 85%

Concordancia bruta (%) 96,6 95,6-974 98,0 97.3-985
Walor predidivo positivo (%) 89,4 848-927 91,7 87 6-9486
Sensibilidade (%) 84,2 79,3-882 91,7 87 6-9486
Especificidade (%) 98,5 97.6-99.0 98,9 968,3-993
Kappa 0,85 0,81-0,88 0,90 0,68 -093

A tabela 15 mostra que o levantamento em laudos aumentou o
namero de internacdes de causas externas de intengdo indeterminada. No entanto,

esse hospital foi o que apresentou melhor qualidade da informacéo em laudos, pois
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o percentual de causas externas de intencdo indeterminada foi inferior a 10% tanto
no periodo pré como no pés treinamento.

Em relacdo ao periodo pré-intervencdo, observou-se, para o hospital
1, subnotificagcdo no SIH em trés tipos de causas: exposicdo a forcas mecanicas
inanimadas, lesbes autoprovocadas e agressdes. No pOs treinamento, a
subnotificacdo apareceu nas internacfes: por acidentes de transporte, exposicao a
forcas mecanicas inanimadas, lesdes autoprovocadas e nas internagdes por
agressoes, porém ocorreu melhora na informacédo para essas duas Ultimas causas
citadas, pois o valor da razéo entre o detectado na pesquisa e o informado no SIH-
SUS diminuiu.
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Tabela 15— Distribuicdo das internacdes por causas externas segundo agrupamentos de causas e a informacao do SIH e da
pesquisa, no hospital 1 antes e depois da intervencao, Londrina, 2009

SIH-sUS Pesquisa Razaoc  SIH-SUS Pesquisa Razdo

Causas externas (codigos da CID-10)

(a) (b) (b/a) (a) (b) (b/a)

Acidentais ({ V01-X59; Y40-Y&4) 243 224 0,92 251 226 0,90
Acidente de transporte (V01-V99) (62) (64) 0,97 (53) (61) 1,15
Quedas (W00-W19) (39) (38) 0,97 (30) (27) 0,90
Expos. a forcas mecanicas inanimadas (W20-W49) (33) (34) 1,03 (19) (21) 1,10
Demais causas de acidentes (W50-X39; Y40-Y84) (109) (88) 0,81 (149) {(117) 0,79

Lesdes autoprovocadas (XE60-X84) 6 28 470 2 4 2,00

Agressdes (X85-Y09; ¥35-Y36) 10 20 2,00 16 16 1,00

Inten¢do Indeterminada (Y 10-Y34) 4 17 425 8 25 3,10

Sequelas (Y85-Y89) - 10 - 6

Total 263 293 1.14 277 277 1,00
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No hospital 2, foram analisados 1101 registros de internacdes no
primeiro periodo e 1159 no segundo periodo, totalizando 2260 casos. A Tabela 16
apresenta a distribuicdo das internacdes nesse hospital segundo o tipo de causa
(externa ou ndo) detectados pela pesquisa e pelo SIH antes e apds o treinamento.
No primeiro periodo, o hospital 2 apresentou 192 causas externas no SIH (17,4%). A
pesquisa em laudos detectou 223 internacdes por causas externas. Para o segundo
periodo foram informadas 196 (16,9%) internacBes por causas externas e a
pesquisa encontrou 232 casos referentes as hospitalizagdes por essas causas.

Tabela 16 — Distribuicdo das internagbes por causas (externas ou naturais) no
Hospital 2 segundo a informacgéo do SIH e da pesquisa, nos periodos
antes e depois da intervencéo, Londrina, 2009.

PESQUISA
SIH-SUS Antes Depois
Causa externa Causa natural Causa externa Causa natural
Causa externa 165 27 199 37
Causa natural o8 821 73 890
Total 223 878 232 927

Todos os indicadores de concordancia diminuiram ap6s o
treinamento no hospital 2, conforme verificado na Tabela 17. Esse resultado pode
ser explicado pelo fato de a codificacdo dos casos de internagdes pelo SUS no
periodo pds intervencdo ter sido realizada, exclusivamente, por um profissional que,
apesar de convidado, ndo compareceu ao treinamento de codificacdo. Cabe
ressaltar que esse fato foi relatado a pesquisadora no final da coleta de dados da
fase posterior ao treinamento, quando a mesma, ao tabular os dados desse hospital,
estranhou os resultados e buscou conhecer, junto aos codificadores, o motivo pelo
qual esse hospital continuava mantendo uma ma qualidade na informagcdo das
internagdes por causas externas no SIH-SUS.

A pesquisadora foi informada, ainda, que esse codificador (ausente
no treinamento) exercia funcdo de chefia no setor, sendo responsavel pela

organizacdo e delegacédo das praticas, o que inviabilizou a realiza¢do da codificacao
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nas internagcdes por causas externas pelos profissionais que participaram do

treinamento.

Tabela 17 — Indicadores de concordancia entre dados dos laudos (pesquisa) e do
SIH-SUS no Hospital 2, nos periodos antes e depois da intervencéo,
Londrina, 2009.

Intervengdo
Indicador Antes Depois
valor IC 95% valor IC 95%

Concordancia bruta (%) 922 90,6 -93.8 90,5 888-922
Walor predidivo positivo (%) 85,9 80,0-904 81,1 748-862
Sensibilidade (%) 740 676-795 68,5 62,1-744
Especificidade (%) 96,9 95,5-979 96,0 94.5- 971
Kappa 0,75 0,70 - 0,80 0,69 0,63-074

Para o periodo anterior a intervencéo, observou-se uma propor¢cao
consideravel de internacbes por causas externas de intencdo indeterminada nos
laudos (33,6% das internacfes detectadas pela pesquisa como causa externa), o
que demonstra uma baixa qualidade da informacédo registrada pelos médicos nos
laudos de internacgdes.

Em relacdo ao poés treinamento, a subnotificacdo apareceu para os
agrupamentos dos acidentes de transporte, para as demais causas de acidentes e
nas agressbes. Nesse periodo ndo houve nenhuma informacdo no SIH de
internacdes de intencdo indeterminada; entretanto, a pesquisa detectou 91 (39,2%
das internacdes por causas externas encontradas pela pesquisa para esse periodo).
Outro fato que se destacou foi a diferenca na quantidade de casos de internacées
codificadas como quedas no SIH em relagdo ao verificado na pesquisa (149 versus

43) no periodo poés treinamento (Tabela 18).
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Tabela 18 — Distribuicdo das internacbes por causas externas segundo
agrupamentos de causas e a informacao do SIH e da pesquisa, no
hospital 2 antes e depois da intervencao, Londrina, 2009.

SIH-SUS Pesquisa Razdo SIH-SUS Pesquisa Razido

Causas externas (cédigos da CID-10)

(@) (b) (bra) (a) (b) (bra)
Acidentais { VO1-X59; Y40-Y84) 169 120 0,71 192 133 0,69
Acidente de transporte (V01-V39) (48) (48) 1,00 (39) (53) 1,35
Quedas (W00-W19) (107) (42) 0,39 (149) (43) 0,29
Expos. a forgas mecénicas inanimadas (W20-W49) (3) (7) 2,33 (-) (8)
Demais causas de acidentes (W50-X59; Y40-Y84) (11) (23) 2,09 (4) (29) 725
Lesdes autoprovocadas (X60-X84) 1 15 15,00
Agressoes (X85-Y09, Y35-Y36) 20 19 0,95 4 8 2,00
Intenc&o Indeterminada (Y 10-Y34) 2 a0 40,00 - 91
Sequelas (Y85-Y89) 0 4
Total 192 238 1,24 196 232 1,18

A analise dos dados do hospital 3 identificou 1691 registros de
internacdes nos dois periodos de estudo. A Tabela 19 apresenta a distribuicdo das
internacdes segundo o tipo de causa (externa ou ndo) desses registros detectados
pela pesquisa e pelo SIH antes e apds o treinamento. No primeiro periodo, o hospital
3 apresentou 901 internacdes, sendo 167 consideradas causas externas (18,5%) no
SIH. A pesquisa em laudos detectou 152 internacdes por causas externas. No
segundo periodo, o SIH informou 124 interna¢des por causas externas e a pesquisa
detectou 121.

Tabela 19 — Distribuicdo das internagbes por causas (externas ou naturais) no
Hospital 3 segundo a informacgéo do SIH e da pesquisa, nos periodos
antes e depois da intervencéo, Londrina, 2009.

FESQUISA
SIH-5US Antes Depois
Causa externa Causa natural Causa externa Causa natural
Causa externa 116 51 95 29
Causa natural 36 698 26 640

Total 152 749 121 669
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No hospital 3 todos os indicadores de concordancia entre os dados
dos laudos e do SIH aumentaram no periodo poés intervencdo (Tabela 20). Entre
eles, o valor preditivo positivo, ou seja, a probabilidade de uma internagéo por causa
externa informada no SIH-SUS ser realmente uma causa externa tendo como
parametro os dados da pesquisa. O coeficiente Kappa permaneceu na classificacao

de concordancia boa (0,61 e 0,80), porém obteve um acréscimo de 0,06.

Tabela 20 — Indicadores de concordancia entre dados dos laudos (pesquisa) e do
SIH-SUS no Hospital 3, nos periodos antes e depois da intervencéo,
Londrina, 2009.

Intervengio
Indicador Antes Depois
valor IC 95% valor IC 85%

Concordancia bruta (%) 90,3 88.4-922 93,0 91,2-948
Walor predidivo positivo (%) 69,5 61,8-762 76,6 68,0-83,5
Sensibilidade (%) 76,3 686 -827 78,5 69,9-852
Especificidade (%) 93,2 91,1-948 95,7 93.8-97.0
Kappa 0,67 0,60-0,73 0,73 0,67 -0,80

Quanto a distribuicdo das internacbes segundo agrupamentos de
causa, observou-se, para 0 primeiro periodo, uma propor¢cdo consideravel de
internagcdes por causas externas de intencéo indeterminada (44,8% das internacdes
detectadas pela pesquisa como causa externa), situacdo semelhante a do hospital 2.
Quanto as agressdes e as sequelas, a pesquisa encontrou respectivamente 14 e
cinco casos, enquanto que no SIH ndo apareceu nenhuma internacdo por essas
causas nesse periodo, indicando codificacdo inadequada da causa especifica.

Em relagcédo ao pos treinamento, o SIH informou um maior nimero de
internacbes por acidente de transporte, quedas, exposicdo a forgcas mecanicas
inanimadas e demais causas acidentais.

No entanto, observou-se também, nesse periodo, subnotificacdo
para os agrupamentos das lesBes autoprovocadas (um caso), das agressdes (10
casos) e das sequelas (8 casos). As internacdes por causas externas de intencao

indeterminada (Y10-Y34) foram detectadas apenas pela pesquisa (Tabela 21).
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Tabela 21 — Distribuicdo das internacfes por causas externas segundo agrupamentos de causas e a informacédo do SIH e da
pesquisa, no hospital 3 antes e depois da intervencao, Londrina, 2009.

ANTES DEPOCIS

o SIH-5US Pesquisa Razido  SIH-SUS Pesquisa Razao
Causas externas (codigos da CID-10)

(a) (b) (b/a) (a) (b) (b/a)

Acidentais { V01-X39; Y40-Y84) 166 81 0,49 124 65 0,52
Acidente de transporte (V01-V99) (79) (41) 0,52 (39) (25) 0,64
Quedas (W00-W19) (62) (25) 0,40 (68) (27) 0,40
Expos. a forgas mecanicas inanimadas (W20-W43) (12) (4) 0,33 (7) (4) 0,57
Demais causas de acidentes (W50-X59; Y40-Y84) (13) (11) 0,85 (10) (9) 0,90

Lesdes autoprovocadas (X60-X84) - - - 1

Agressdes (X85-Y09; Y35-Y36) - 14 - 10

Inten¢do Indeterminada (Y 10-Y34) 1 52 52,0 - 38

Sequelas (Y85-Y89) - il - 8

Total 167 152 0,91 124 122 0,98
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Esta fase do estudo pretendeu avaliar se uma intervencdo educativa
com codificadores hospitalares resultaria na melhoria da informacdo sobre
internagdes por causas externas. Observou-se aumento nos indicadores de
concordancia apés o treinamento nos hospitais 1 e 3, e diminuicdo dos mesmos
indicadores para o hospital 2, fato que pode ser explicado pela auséncia no
treinamento do codificador responsavel em realizar a codificacdo das internacdes
realizadas pelo SUS nesse hospital.

Sendo assim, a estratégia baseada em treinamento mostrou-se
como uma possibilidade para a melhoria das informacdes sobre acidentes e
violéncias no SIH. No entanto, para ser realmente efetiva, deve ser realizada
periodicamente, contar com a presenca de todos os responsaveis pela codificacéo e
ter o envolvimento dos gestores hospitalares durante e apdés a intervencao.

Nesse contexto, considerando a relevancia da comunicacdo dos
resultados obtidos nesta pesquisa, bem como a concluséo feita por Minayo (2005)
na qual cita que os processos de avaliacdo ndo devem considerar apenas 0S
resultados finais, mas também o que ocorreu no caminho do processo e o que pode
vir a ocorrer a partir dos resultados, pretende-se, ainda, realizar apresentacfes aos
codificadores dos hospitais 1, 2 e 3, vislumbrando a possibilidade de gerar
mudancgas na codificagdo, bem como de sensibilizar os gestores desses hospitais
para que possam potencializar novas ac¢des e intervenc¢des buscando a melhoria da

qualidade das informacgdes nas internagdes por causas externas no SIH-SUS.
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5 CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa sobre a caracterizacdo do processo de
codificacdo e sobre o impacto de uma intervencdo na qualidade da informac&o nas
internacdes por causas externas, permitiram as seguintes conclusdes:

e A maioria dos codificadores que atuam em hospitais publicos e
nos conveniados ao Sistema Unico de Saide em Londrina é do
sexo feminino e esta na faixa etaria dos 41 aos 50 anos.

* Quanto a escolaridade, 42,8% apresentaram nivel superior
completo, tendo as maiores frequéncias para formacao
profissional / académica nas areas das ciéncias econdmicas e
administrativas.

* A funcado oficial exercida por eles nos respectivos hospitais €
principalmente de auxiliar ou técnico administrativo (76%), todos
tem vinculo estavel nas instituicbes e tiveram como forma de
ingresso: concurso publico e processos seletivos.

A participacdo em cursos sobre codificacdo de causas de
internagao e ou curso de atualizacao foi referida somente por trés
codificadores. O aprendizado sobre codificacédo, para o restante,
deu-se nos ambientes de trabalho.

* O instrumento utilizado para facilitar o processo de codificacdo
mais citado pelos codificadores foi o Sistema de Gerenciamento
da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (SIGTAP) do SUS.

* As dificuldades relativas a codificacdo mais referidas foram:
auséncia de informacdo no laudo médico de internacdo e
ilegibilidade das anotac¢des das informacdes descritas no mesmo.

* A maioria dos codificadores referiu ndo receber supervisdo na
codificacdo das causas de internacdo. Entre os que referiram
receber alguma supervisao, foi ressaltado que o objetivo dessa
pratica, na maioria das vezes, ndo se refere a codificagcdo das
causas de internacdes, mas sim a outras atividades efetuadas no

setor.
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* O treinamento de codificacdo em internacdes por causas externas
contou com a presenca da maior parte dos convidados, 32
pessoas (87,5%), e revelou que poucos (12,5%) conheciam a
Portaria 142/97 do Ministério da Saude, que dispde sobre o
preenchimento do diagndstico secundario das AlHs a serem
processadas pelo SUS, nos casos de causas externas.

* Na avaliagédo imediata apds o treinamento, observou-se aumento
na taxa de acertos para a maioria dos cdédigos, obtendo uma
razao global de acertos depois/antes de 1,22 para a categoria em
nivel de trés digitos, com diferenca estatisticamente significativa.

* A concordancia entre as codificagcfes para os grupos de causas
externas também aumentou na avaliacdo apos o treinamento. No
entanto, para alguns grupos a concordancia ja no pré-treinamento
foi avaliada como 6tima.

* Na avaliacdo da terceira fase da pesquisa, a intervencao baseada
em sensibilizagdo e treinamento mostrou-se relevante, com
discretos aumentos nos indicadores de concordancia, na analise
geral.

* Observou-se que, mesmo apds o treinamento, continuou
ocorrendo subnotificacdo de algumas causas externas de
internacdo (acidentes de transporte, exposicdo a forcas
mecanicas inanimadas, lesdes autoprovocadas e agressfes) e
para as quedas verificou-se nimero muito maior de registros
dessas causas no SIH em relagdo aos identificados pela
pesquisa.

» Tanto no periodo anterior como no posterior a intervencao, houve
grande proporcao de causas externas de intencao indeterminada
nos laudos, mostrando que falta a informac@o especifica nos
registros médicos sobre o tipo de causa externa responsavel por
gerar a leséo.

» Entre os hospitais estudados, o hospital 1 foi o que apresentou a
melhor qualidade da informacdo nas internagbes por causas
externas, tanto antes quanto apos o treinamento (Kappa 0,85

antes e 0,90 apos).
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* No hospital 2 ocorreu diminuicdo em todos os indicadores de
concordancia apés o treinamento, o que pode ter sido resultado
da auséncia no treinamento do codificador que ficou
exclusivamente responsavel por realizar a codificacdo das causas
de internacdes nesse hospital no periodo estudado.

 No hospital 3 todos os indicadores de concordancia entre a
informacdo do SIH e da pesquisa aumentaram no periodo pos

intervencao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do presente estudo foi motivada pelos resultados
obtidos em pesquisa de Tomimatsu (2006), que visava conhecer o quanto os dados
informados no SIH refletiam a realidade das internacfes por causas externas no
municipio de Londrina.

No referido estudo, os resultados apontaram distorcbes nas
informacdes dos hospitais em relacéo as internaces por causas externas, podendo
levar a interpretacdes equivocadas sobre a real situacdo da morbidade hospitalar
por essas causas em Londrina.

Entre as sugestbes dadas por Tomimatsu (2006), a realizacdo de
treinamento com todas as equipes responsaveis pelos setores de faturamento e
estatistica dos hospitais foi destacada, devido a sua importancia na geracdo de
informacdes em saude. Tal recomendagdo chamou a atencdo da pesquisadora que,
entdo, desenvolveu a atual pesquisa, buscando avaliar o impacto de uma
intervencdo baseada em treinamento na melhoria da qualidade da informac&o por
causas externas no SIH.

Importante ressaltar que a investigacdo como um todo constituiu-se
um grande desafio, pela inexisténcia de outros trabalhos, na literatura consultada,
que tenham utilizado metodologia semelhante, isto €, a realizacdo de treinamentos
para codificadores de internacdes hospitalares.

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram que a estratégia
baseada em treinamento pode ajudar na melhoria da qualidade da informacéo sobre
internacbes por acidentes e violéncias; no entanto, para que ocorra uma melhora
efetiva dessas informacdes, fazem-se as seguintes sugestées:

* Os treinamentos devem ser oferecidos periodicamente com

realizagéo de avaliagao para verificar a efetividade dos mesmos.

* Os processos de capacitacdo devem estar vinculados com as
propostas e politicas de transformacédo dos servicos de saude,
pois, ainda que se tenham alcancado aprendizagens individuais
por meio desse treinamento, elas pareceram nao se traduzirem

em aprendizagem organizacional.
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* O preenchimento adequado dos laudos médicos e dos prontuarios
deve ser abordado durante a formacao de futuros médicos para
gue se tenha melhor descricdo da causa externa que gerou a
internacao nos registros hospitalares.

* O Ministério da Saude deve aprimorar o Sistema de Informacdes

Hospitalares, uma vez que, € possivel atribuir, na maioria das
vezes, qualquer cédigo do capitulo XX da CID-10 no diagndstico
secundério (causa externa) para a natureza da lesdo registrada
no diagnostico principal. Uma possibilidade para reduzir esse
problema seria criar uma tabela de compatibilidade entre
diagndstico principal e diagndstico secundério também para as
causas externas.

Pelo exposto, espera-se que esse trabalho contribua para a
ampliacdo do conhecimento sobre o impacto de uma intervencdo na melhoria da
qualidade da informacéo e também sensibilize os formuladores de politicas publicas
na missdo de estabelecer metas e ac¢bGes adequadas visando a melhoria da

confiabilidade das informacdes no SIH-SUS.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A. Informagdes sobre a Pesquisa:

Vocé esta convidado(a) a participar, como voluntario{a), da pesquisa intitulada: “Informagédo
sobre causas externas no Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SIH-SUS) de Londrina (PR): caracterizagdo dos codificadores, do processo de codificagdo e
analise de uma proposta de melhoria da informagdo”™ que tem por objetivo caracterizar os
codificadores e o processo de codificagdo de causas de internagdo por causas externas nos
hospitais de Londrina (PR) e avaliar se, e em que medida, uma estratégia baseada em
sensibilizacdo e em treinamento dos codificadores dos hospitais de Londrina pode melhorar a
cobertura e a qualidade da informacdo sobre internacdo por causas externas do SIH-SUS.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Sua
participacdo ndo € obrigatdria e, a qualguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar

seu consentimento, sem gque isso acamete qualguer penalidade.

B. Procedimentos do Estudo:

Os procedimentos da pesquisa envolvemn perguntas sobre caracteristicas pessoais, de
formacdo em codificacdo de intemacdes e do processo de trabalho. As entrevistas serdo
realizadas pela propria pesquisadora.

Sera oferecido, posteriormente, um treinamento com cerca de 2 (duas) horas com ceriificado
a ser emitido pelo Programa de Pos-Graduacdo stricto sensy em Salde Coletiva e NESCO
(Mucleo de Estudos em Salde Coletiva).

C. Confidencialidade da Pesquisa:

As informagGes obtidas atraves dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo havera nenhuma
compensacao financeira adicional.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a gqualquer
momento.

O principal investigador ¢ o Sra.Marcela Maria Birolim, que pode ser encontrado no
endereco. Rua Robert Kock, 60 — Vila Operaria — C.E.P.. 86038440 - Londrina — PR,
telefone(s). (43)3326-8778 ou (43)9106-7908. Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida
sobre a ética da pesquisa, enire em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina — telefone (43)3371-2490 as quintas-feiras no periodo da manha.
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D. Consentimento Informado:

Eu , declarc que li as informacdes contidas

neste documento, fui devidamente informado(a) pelo(s) pesquisador(es) dos objetivos e

2

procedimentos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Concordo
em participar voluntariamente desse estudo sendo que poderei retirar o meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Londrina, de de 20

Assinatura do Sujeito da Pesqguisa

NOME DO PESQUISADOR ASSINATURA DO
PESQUISADO
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APENDICE B — Formulério para Entrevista

1. 1. IDENTIFICACAO

1.1 NOME: FONE:
1.2 SEXO: 1T MASCULINDG 2] FEMININO | 1.3 DN: / /

1.4 E-MAIL DO CODIFICADOR:

1.5 TEMPO DE PRATICA COMO CODIFICADOR:

1.6 MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

1.7 ESCOLARIDADE:

1] Fundamental (completo ou incompleto) 5[] Especializacio
2[] Ensino Medio (completo ou incompleto) 6] Mestrado
3] Técnico 7] Doutorado

4[] Superior (completo ou incompleto)

1.8 FORMAGCAO PROFISSIONAL / ACADEMICA
2.

3. 2. DADOS INSTITUCIONAIS

2.1 HOSPITAL / HOSPITAIS EM QUE ATUA COMO CODIFICADOR:

1] Hospital Anisio Figueiredo (Hospital Zona Norte) 5[] Hospital Universitario

2[] Hospital Eulalino Andrade (Hospital Zona Sul) 6] Irmandade da Santa Casa
3] Hospital Evangélico 7] Outro:
4[] Hospital Infantil

2.2 TIPO DE HOSPITAL: 1] Pablico  2[]Conveniado aoc SUS

2.3 COMPLEXIDADE DA ATENQﬁ.O: 1] Especializado  2[] Secundaric  3[] Terciario

2.4 CODIGO DO HOSPITAL:
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2.5 TIPO DE VINCULO INSTITUCIONAL: 1[ ] Estavel 2[ ] N3o estavel

2.6 TEMPO EM QUE TRABALHA NA INSTITUICAD:

2.7 CARGO/FUNCAQ OFICIAL NA INSTITUICAO (Contratado como):

2.8 CARGO/FUNCAO EXERCIDA NA INSTITUICAO (Atua como):

4. 3. FORMAGAO EM CODIFICACAO

3.1 FORMADO EM CURSO DE CODIFICAGAO DAS CAUSAS DE INTERNAGAO?  1[] Sim 2[] Nao

3.2 CASO NEGATIVO PARA A QUESTAO ACIMA, COMO SE DEU A FORMACAQO:

1] Auto-didata 2] Em servico 3] Qutros. Descrever:

3.4 EM CASO AFIRMATIVO PARA A QUESTAQ 3.1, INFORMAR O ANO DO PRIMEIRO CURSO DE
CODIFICACAO DO QUAL PARTICIPOU:

3.5 QUAL FOI A CARGA HORARIA DO CURSO (EM HORAS):

1] Até 5 horas 2[]16 a 10 horas 3[] 11 a 15 horas 4[] 16 a 20 horas
5121 a 25 horas 6] 26 a 30 horas 7] Mais de 30 horas 8] Nio se lembra

3.6 QUAL FOI A INSTITUIGAO ORGANIZADORA DO CURSO?

1] Ministério da Saide 2[7] Secretaria Estadual de Saide  3[] Secretaria Municipal de Saide
4[] Hospital em que trabalha 5[] Outra, qual? 6] ] N3o sabe

3.7 QUAL FOI A INSTITUIGAO CERTIFICADORA DO CURSO (QUE EMITIU O CERTIFICADO)?
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1] Ministério da Sadde 2[] Secretaria Estadual de Saide  3[] Secretana Municipal de Saude
4[] Hospital em que trabalha 5[] Outra, qual? 6] Nao sabe

3.8 PARTICIPOU DE CURSO DE RECICLAGEM /ATUALIZACAO EM CODIFICAGAD?
1] Sim 2[] Nio

3.9 EM CASO AFIRMATIVO PARA A QUESTAO 3.8, INFORMAR O ANO DO ULTIMC CURSO DE
RECICLAGEM/ATUALIZAGAOQ EM CODIFICAGAQ DE QUE PARTICIPOU:

3.10 QUAL FOI A CARGA HORARIA (EM HORAS) DO CURSC DE RECICLAGEM/ATUALIZACAD EM
CODIFICACAD?

1] Até 5 horas 2[116 a 10 horas 3[0 11 a 15 horas 4[] 16 a 20 horas
5121 a 25 horas 6[] 25 a 30 horas 7] Mais de 30 horas 8] N3o se lembra

3.11 QUAL FOI A INSTITUICAD ORGANIZADORA DO CURSO DE RECICLAGEM/ATUALIZAGAQO EM
CODIFICACAD?

1] Ministério da Saide 2[] Secretaria Estadual de Saide  3[] Secretaria Municipal de Saide
4[] Hospital em que trabalha 5[] Outra, qual? 6] Nao sabe

3.12 QUAL FOI A INSTITUIGAO CERTIFICADORA DO CURSO DE RECICLAGEM/ATUALIZACAO EM
CODIFICACAQ (QUE EMITIU © CERTIFICADO)?

1] Ministério da Salde 2[] Secretaria Estadual de Saide  3[] Secretaria Municipal de Saide
4[] Hospital em que trabalha 5[] Outra, qual? 6] Nao sabe

5. 4. PROCESSO DE CODIFICACAO

4.1 USA ALGUM INSTRUMENTO (TABELA COM OS CODIGOS ) PARA FACILITAR O PROCESSO DE
CODIFICACAQ? (SISTEMA PROPRIO DO HOSPITAL)?
1 Sim 2[] Nio
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4.2 AS DIFICULDADES RELATIVAS A CODIFICACAQ ESTAOQ, FREQUENTEMENTE, MAIS RELACIONADAS
COM (ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTAY):

1] A problemas inerentes a CID-10 2[] llegibilidade das anotagdes médicas
3] Auséncia de informacdes 4[] Ambigiidade das informagtes descritas
5[] N3o encontra dificuldades 6[]Outras, quais

6. 5. SUPERVISAO

5.1 RECEBE SUPERVISAD PERIODICA NO USO DA CID-10 PARA A CODIFICACAOC DAS AUTORIZACOES
DE INTERNACOES HOSPITALARES?

11 Sim 2[] Nio

5.2 CASO AFIRMATIVO PARA A QUESTAQ ACIMA , INFORMAR A INSTITUICAQ OU ORGAD
RESPONSAVEL PELA SUPERVISAD:

5.3 CASO NEGATIVO PARA A QUESTAC 5.1, A QUEM COSTUMA RECORRER EM CASC DE DUVIDA?

1] Médico ou outro profissional que atua no servigo, mesmo sabendo que o mesmo nio & codificador
2[] N&o recorre a ninguém

3] Pesquisa por conta propria

4]

Cutra,qual?

TEM INTERESSE DE FAZER UM TREINAMENTO?

Data da Entrevista: /__/ . [ ]Encontrado [ ]

Nao(motivo):
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APENDICE C - Folder do Curso de Codificacdo em Causas Externas no
Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS

Pragrama de Péj - Graduapio em laide Colekiva o
FICHA DE INSCRICAD Organizacio
NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
NSTITUICRO QUE TRARALIY Universidad -~ ;
®  Esidul de Londriva OURIG: Q0DIFIOROR0DE
TELEFONE: CAUSAS EXTERNAS NO SISTEMA DE
FAIL: INFORMAGOES HOSPITAIARES 90’
DATA: SlsTemn Unico De Jiflllﬂi
| -
OPCOES DE DATAS PARA REALIZACAO DO - o - .
TRENAMENTO ‘ C &
' LEHG .‘
MUCLECIOF ESTUD03 M SALDE COLETI

O treinamento revd aferecia mos dias 15 ¢ 16

de junky dar 950 de L2400, O participanse

deverd preenchar no campo da inscrigdo o duta

rejeremte ao dia em que prelende participar

A fnserigdn poderd sor fdle por via elsfrinicd

emvignd a5 infrmapdes o ok de incripdo

para o e-mil; maroelabivolto @ hotmail com .,

b o dia 1ON609
Informagiey
Emal www marcelabimlinthomall som 15¢ 16 ho de 2009

Tulefones (#3) 337)-2284. 43) 33068778 Londrina « PR



TREINAMENTO EN coDICAGAO

TAEINAMENTO EN CODICAGAD
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TREINAMENTO TN CODIFICAGAD

DB CAUSAS EXTERNAS NO 815-5U8 DE CAUSAS EXTERNAS NO SIE-8US DE CAUSAS EXTERNAS NO 815-6U8
OBETIVO: Copiaros oficadoes do 110 1030 - Tenamento | Ps s :ﬁ"“”l’“ mg:w'“;m*“’“‘ rﬂ'
Sistema Unieo de Saide em codificagio das (oatficago em cousay evtermay ¢ - m;w 1 o

infertaghes por causas externas cussdo)
Mestrada Marcela M. Birvlim S6o responsdels por aprovimado-
Dra i e mente % oot de dermogtes em
Dra. MariaddeTommatu hespitals plblico (prdprios ou conve-
PUBLICOALNO: Proffsinais dadrea da fiados con o SUS)

satide que g com codfieagdo de causas de
intermagdo em hopitas publicns ou vineu-
ot an SUS.

Programacio: 15 ¢ 16 de junho de 2009
9400 = 9420« Recepgito ¢ Coffes break

Oh20 - 040 « Levamtamento de contectmentos
Vi sobre s exlernas

9140 = 10000 » fmporidneia dos coaificadores ¢
dn processa de eodificacde para o Sidlema
Unico de Saide

Mesiranda Marcela M. Biralim

OO = 10K = Colificugo das ntermagiies

por causas exiemas (dagnasico principal ¢

diagndtico secunddrio)e discussdn de dividag
D Bblee Amdrade

1030 = 11MO0 = Chaicade da Informageio so-
e cawsas extermas no SIH-SUS em Londving
[, Mariaabd fomitmatin

1130« 12000 = filiagdn doy felnaments
£ [RISIECHVES M0 SEXvico

nsoniody
cRATUITY

Serdo [ornecidos certificados emitidos
pelo Programs de PosGraduagio
stricto semsi em Suude Coletiva ¢

Niicleo de Estudos em Sutide Coletiva

(NESCO)

Hospital Universitario
I, Robert Kaeh, 60

Centro de Clénclas de Sadde (CCS)
Prédio I« sala 509

&

No ana de 2004, esimou-je que o co-
bertura do SIH-SUS, em relacdo a in-
temagu por cowar extoms ol de
T47%, sugerinda, awim, ¢ possbilidode
de wheitmagdo do nimero de inter-
naghes hopalones por esial cauias,
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APENDICE D - Exercicios Aplicados na Fase Pré-Treinamento

(conhecimentos prévios)

@b Unisesidade NE FCO %
=: == = \: LR

Eviadeal de Losdrina T e S A

CURSO: CODIFICACAO DE CAUSAS EXTERNAS NO SISTEMA DE
INFORMACOES HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SIH-SUS)

CONHECIMENTOS PREVIOS

1. Aponte entre os codigos abaixo, aqueles que devem representar os codigos para o
DIAGNOSTICO PRINCIPAL da ATH. em caso de acidentes e violéncias:

( JAOO-B99  ()GOO-G99  ( )KOO-K93  ( )POO-P96 () Z00-Z99
()C00-D48  ( )HOO-H99 ()LOO-L99  ( )Q00-Q99
()D50-D8Y  ( )H60-H9S  ( )MOO-M99  ({ )ROO-R99
( JEQU-E90  ( )100-199 ( YNOD—-N99 () S00—T99
( JFOO-F99 () J00—1J99 ()000-099 () VO0l-Y98

2. Aponte entre os codigos abaixo, aqueles que devem representar os cddiges para o
DIAGNOSTICO SECUNDARIO da AlH, em caso de acidentes e violéncias:

(JAD0O-B99  ()GO0-G9  ()KO0-K9  ()POO-P9%  ( )Z00-—Z99
()Co0-D48  ()HOO-H99  ( )LOO-L99  ( )Q00-Q99
()D50-D89  ( )H60-H95  ( )MOD-M99  ( )ROO-—R99
( JEOO-ESO  { )100-199 ( JNOO-N99 () S00—"T90
( YFOO—-F99  ( )J00-1J99 ()000-099 () VO0l-Y98

3. Na sua opinifo, é obrigatorio o preenchimento de DIAGNOSTICO SECUNDARIOQ, nas
internagdes em casos de acidentes e violéncias 7

{ )Sim

{ ) N&o

{ ) Descaonhece

4. Caso tenha respondido que SIM na questdo 3, vocé conhece alguma Portaria do Ministério
da Satde que regulamente essa pratica de preenchimente nas Autorizagbes de Internacdes
Hospitalares?

{ )Sim

( )Nao

{ ) Desconhece

5. Caso tenha respondido que NAO na questio 3, o campo DIAGNOSTICO
SECUNDARIO aparece no laudo de Autorizagio de Internagdc Hospitalar para:

a) Preenchimento em outras causas de internag@es, excluindo as causas externas (acidentes e
violéncias)

b) Que ele sirva como segunda op¢do para efetuar a internagiio, no caso de divida quanto ao
diagnostico principal

¢} Desconhece

Tempo de pratica com codificagdo de internages:
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APENDICE E — Exercicios Aplicados na Fase Pré-Treinamento (testes com

casos de internagdes por causas externas)

@’ Univtrsidade |’f"~”.-§ :’:‘-’-"’F'*@?‘z v

Estacual ce Londrina =2 Nt are

CURSO: CODIFICACAO DE CAUSAS EXTERNAS NO SIS TEMA DE
INFORMACOES HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(STH-SUS)

CONHECIMENTOS PREVIOS - CASOS DE CAUSAS EXTERNAS

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
Principais sinais e sintomas clinicos

1. Trazido pelo Samu, vitima de queda de moto hi duas horas. Apresenta fratura de fémur
direito e escoriagles em face.

CID 10 PRINCIPAL: S 72 CID 10 SECUNDARTO:

E, Vitima de atropelamento (auto) em via pablica. Apresenta fratura de costels,

CID 10 PRINCIPAL: § 22 CID 10 SECUNDARIO: _

3. Paciente apresenta-se confuso. Vitima de queda da prépria altura por escorregio.

CID 10 PRINCIPAL: T 75 CID 10 SECUNDARIO:

4. Paciente vitima de ferimento por arma de fogo (agress@o) em regidio cervical.

CID 10 PRINCIPAL: S 19 CID 10 SECUNDARIO:

5. Admitido no hospital, apas sofrer queimadura de 2° grau em 35% dz area corporal
{acidente com fogo causado por aleool domestico),

CID 10 PRINCIPAL: T 31 CID 10 SECUNDARIO:

6. Paciente vitima de mordida de cie. Frajura em mao direita,

CID 10 PRINCIPAL: 562 CID 10 SECUNDARIO:
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7. Tentativa de suicidio com ingestio de 20 comprimidos de Diazepan, 10 my (informagio
dada pela acompanhante).

CID 10 PRINCIPAL: T 42 CID 10 SECUNDARIO:

8. Fratura de crinio, Ocupante de moto X colisfio com auto ha uma hora.

CID 10 PRINCIPAL: S 02 CID 10 SECUNDARIO:

9. Paciente agredido com ferimentos multiplos no corpo por arma branca (faca).

CID 10 PRINCIPAL: T 01 CID 10 SECUNDARIO: -

10. Paciente com fratura em 0ss0s da face, vitima de acidente (auto X arvore).

CID 10 PRINCIPAL: § 02 CID 10 SECUNDARIO:
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APENDICE F — Exercicios Aplicados na Fase P6s Treinamento

TH Usivegsidada AE AT
: I il K ":"--'I‘-t"_v'.’;‘:lr_:n
Estaclal e Losdmina IS N s

CURSO: CODIFICACAO DE CAUSAS EXTERNAS NO SISTEMA DE
INFORMACOES HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SIH-SUS)

CONHECIMENTOS POS TREINAMENTO - CASOS DE CAUSAS EXTERNAS

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQD
Frincipais sinais o sintomas clinicos

1. Trazido pelo Samu, vitima de gueda de moto hé duas horas. Apresenta fratura de fémur
direito e escoriaghes em face,

CID 10 PRINCIPARL: 5 72 CID 10 SECUNDARIO:

2. Vitima de atropelamento (auto) em via publica. Aprasenta fratura de costela,

CID 10 PRINCIPAL: 8 33 CID 18 SECUNDARIO:

3. Paciente apresentz-ze confuso Vitima de queds da propria altura por escorregdo.

CID 10 PRINCIPAL: T 75 CID 10 SECUNDARIO: _____

4. Paciente vitima de ferimento por arma de fogo (agressio) em regifio cervical

CID 10 PRINCIPAL: 8 19 CID 10 SECUNDARIO:

5. Admitido no hospital, apos sofrer queimadura de 2° grau em 35% da drea corporal
{acidente com fogo causado por dleool deméstice),

CID 10 PRINCIPAL: T 31 CID 10 SECUNDARIO:

6. Paciente vitima de mordida de ¢80, Fratura em mao direifa.

CID 10 PRINCTPAL: 862 CID 10 SECUNDARIO:




7. Tentativa de suicidio com ingestio de 20 comprimidos de Diazepan, 10 mg (informagio
dada pela acompanhante).

CID 10 PRINCIPAL: T 42 CID 10 SECUNDARIO:

&, Fratura de crinio. Ocupante de moto X colisdo com auto hd uma hora.

CID 10 PRINCIPAL: SO2 CID 10 SECUNDARIO:

9. Paciente agredido com ferimentos miltiplos no corpo por arma branca (faca).

CID 10 PRINCIPAL: T {1 CID 10 SECUNDARIO:

10. Paciente com fratura em osses da face, vitima de acidenie (auto X arvore).

CID 10 PRINCIPAL: S 02 CID 10 SECUNDARIO:
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ANEXO A —Formulério para a Coleta de Dados em Laudos

112

LAUDOS:

AlH: HURNF (3 ISCAL[ ) HEL{ ) PRONTUARIO:
HORE:

MUNICIPIO: DATA NASCIMENTO:

SEXD:( )M ¢ JF ( JIGN.
TIPO DE LESAD /INTOXICAGAD

TIFO DE ACIDENTE OU MIOLENCIA:

DATADA INTERNAI;RD: ! ! DATA DA ALTA: )

VISTO; DATA; ) !

PARA CODIFICAGAD:
CODIGD CAUSAEXTERMA;

LESAD PRINCIPAL:
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina

|l|
Jlﬂl Univesidlade

Esrachysl ol | ol

'H“ﬂflﬂnﬂ (LR T

COMITC LE LTICA EM PESQUISA ENVOILVENDQ SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Ngrte do Parana
Registro CONEFP 268

|PARECER CEP N°209/08 Londrina, 04 de marco de 2009, |
| CAAE N® 0205.0.268.000- 08

— e e PREIVPONPNSRORRS == . BT S
PFSQU!JﬁDOR(;\} 1-.'1I=.F'1CELA MAFIA BIRDLIM '
limo(a) Sria)

1) *Gamité de Clica em Pesquisa Envalvendo Seres Humanos da Universidade

\Eetadual de Londrinal Hospital Universitirio Regional Norte do Farand® de acordo com as
crientagdes da Resolugio 196/96 do Conselho Macional de Saode/MS = Resolupdes Complementares,
APROVA a execugdao do projeto:

I “INFORMAGAD SOERC CAUSAS EYTERNAS Ne SISTEMA DE INFORMAGOES HOSFITALARES
DO BISTEMA OMICO DE SAUNE (SIH-SUS) DE LONDRINA (PR}: CARACTERIZACAO DOS

| COUIFIGADORES, 0O PROCESSU DE CODIFICAGAD E ANALISE DE UMA PROPOSTA DE

|MELHORIA DA IHFORMA@AG"

|

Infoimamos que @ Srla) devera comunicar, por escrito, quakguer modificacio oue
ccorrg ne desenvolvimenlo da pesquisa, bem come devera apresentar ao CEPUEL relatorio final da
| pesquisa.

Suuacido do Projeto: APROVADO

N?nuuﬁamente

Prof. Dra. 'ger “Ualia Costa
Comilé de Ftica em P sqm'sa CEP/UEL

Guurci/dadora

Camepar Ureveriiiiries Hecowia oo Gernm Cid (P45 Lai JAF . Fine @43 371 <50 PARY o Pas SIS0 - Daing Postal 6081 « T EF AS1RE - Beioreai hitg:Peawt] b
Benpitsl Universindo i gntis de it e da Sl Ao, Akt Kesh, 80 Via Gipnari - Fase 80 1T PRI - Pa I8 E  IVLNAS L Cafun Pastal T - CTF BER1E L)
LONiRiR - PARAHY PRALR

Form Lodgn 11 T - Fowpa A2§01 0T Pn]
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa

Casa de Londrina

imipy

it LA B

Jﬁ%H IRMANDADE DA SANTA CASA DE LONDRINA

landriaa, 19 de Novembra de 2008,

EEMA

CEF 305 /08 - CAAE: 0019.0.83.000-08
Oficio ng, (133 /08 BIOISCAL

Cienils
limas. Sras.; e —
Marcela Maria Birclim it kB
Dra. Selma Maffei de Andrade s e

O Comité de Bioética e Etica em Pesquisa da Irmandade Santa
Casa de Londring — BIOISCAL, de ocordo com orientacdes da Resolucdo
196/96 do Consefho Nacional da Saude/MS, APROVA o realizacfo do
Projeto: |NMFORMACAD SOBRE CAUSAS EXTERNAS NO SISTEMA DE INFORMACDES
Hospimatares Do SisTEma Umico of SaOpe (SIH-SUS) oe Lowprina (PR):
CARACTERIZACAO DOS CODIFICADORES, DO PROCESSO DE CODIFICACAD E AMALISE DE UMA,
PROPOSTA DE MELHORIA DA INFORMAGAD”

E Informamos que deverd ser comunicado, por escrito,
quolquer modificagio gque ocorrer no desenvolvimento do pesquisa, e
segundo esta resolucdo citada, no § 32 do art. IX, deve ser encaminhado o
este Comité, relatdrio parcial semestral (vencimento 18/05/2009) e final
da pesguisa.

Desejamos sucesso € éxito na realizogio do mesmo gue

contribuird no aprimoramento da assisténcia ¢ sodde.

Atenciosaomente,
:f:'_ Aakgdl
I Eforrn Mana Perides Cavwarned
Coordenadora do BICISCAL
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ANEXO D — Autorizagao da Autarquia do Municipio de Londrina para a
realizacao da coleta de dados

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

Informamos para fins de realizagao da pesquisa:

‘INFORMACAC SOBRE CAUSAS EXTERNAS NO SISTEMA DE
INFORMAGQOES HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SIH-
8US) DE LONDRIRA - (PR): caracterizaciio dos codificadores, do processo
de codificacio e andlise de uma proposta de melhoria da informacao”,
pela aluna Marcela Maria Birclim, do curso de Mestrado em Saide Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina, cotno requisito para obtencdio de titulo de
Mestre, sob a arientagio do Profa. Dr. Selma Maffei de Andrade da mesma
Universidade; e que por tratar-se de pesquisa com seres humanos, devera
seguir as otientactes da Res, CNS 196/96. Desta forma, sua execucan nesta
Autarguia sera autorizada apds a apresentacao do parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa, e planejamento prévio com a umidade de servigo
envolvida.

Londrina, 23 de outubro de 2008.
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u:t:n'd de Educacho Fermanente Emgauf
Feaquisa da Gerénda de Edcacdo em Saide
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