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RFSUMO: Foi analisada a ftidedignidade dos dados estatisticos hospitalares
recebidos pela Coorderadoria de Assisténcia Hospualar da Secretaria de Estado
da Saiide de Sdo Paulo. Mediante uma amostra sistemdtica por cenglomerado
em efapa dnica, com base nas saidas de pacientes relacionados nos Boletins
101 — “Movimento de Pacientes Saidos” — foram visitados 31 hospitais de
assisténcia hospitalar geral e examinados 7.021 pronfudrios de pacientes saidos
durante um més. A perda de prontudrios foi em média de 19,64%. Houve
corcorddncia de dados quarto a idade, procedéncia, data de admissdo e tipo
de saida, respectivamente de 97,08%, 96,93%, 98,47% e 99,82%. Relativamente
a data de saida, a discorddncia média foi de 7,43%, com valores de até 65,649
e 8251% de erro, sendo analisados alguns fatores responsdveis por esses resul-
tados. Quarto aos diagndsticos, verificou-se que hd um aumento da relacdo
de diagnosticos por paciente, na medida em que se examinam o Boletim 101 ¢
os prontudrios, e que alguns diagnésticos tais como anemias, desnutricdo e
vermiroses apareceram inimeras veres nos prontudrios sem a devida transcricdo
no Boletim 101. Em 17519 dos casos, os diagndsticos registrados nos Boletins
ndo concordaram com os diagndsticos dos prontudrios, havendo 458 saidas
(6.52%) onde o urico diagnéstico registrado era um estado morbido mal

definido, terdo sido possivel reduzir, mediante andlise dos prontudrios, esse
numero para 174 casos (2,48%).
UNITERMOS: Arquivos médicos. Hospitais. Formuldrios.
I INTRODUCZAO
Os dados de saude sdo bastante impor- Em mortalidde, pelo fato de se ter
tantes para que se possa planejar os declaracdo de obito obrigatoria,1+ conhece-

se, pelo menos quantitativamente, o

para isso € necessdrio que sejam atuais e
fidedignos para que possam dar
dores seguros.

indica-~

Paulo, para obtencdo do titulo de Mestre,

representa esse evento em uma populacio,
muito embora a qualidade desses dados
deixe a desejar 1:1°, Apesar disso, as esta-
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tisticas de mortalidade segundo causas tém
fornecido importantes subsidios para a
caracterizagdo do nivel de saude e para
estudos epidemiologicos +,

Em morbidade, ao contrario, nao existe
uma unica fonte de onde se possa colher a
informagdo, e sempre terd (ue se contar
com os dados vindos de varias fontes's que,
ao serem somados e superpostos, dardo
uma ideia da morbidade global, que serd
&0 mais completa quanto maior for o
numero de fontes de que se disponha e,
também, quanto mais precisa for essa infor-
macao, Algumas das fontes geralmente
utilizadas ddo informagdes bastante incom-
nletas, outras sdo dificeis e dispendiosas e
autras ainda restritas a uma unica doenga.
Uma fonte com que se pode contar por
ter o registro sistematico das doencas é o
hospital +2.  Apesar das criticas e restricoes
que 3o feitas as estatisticas hospitalares:
elas costumam, freyiientemente, ser a unica

fonte de dados de morbidade dispo-
nivel 21216 Um hom sistema de registro

no hospital fornece dados fundamentais para
a administragdo interna e para prestagio
de bom atendimento aos pacientesi!, além
de informagdes para o planejamento dos
servicos adequados de tratamento e estudos
epidemiolégicos 717,

Com relacdo a dados de morbidade hos-
pitalar, no Estado de Sao Paulo ja existe
um sistema centralizado de coleta dessas
informagdes que embora ainda bastante
incompleto, permite uma andlise do gue
esta  ocorreendo  nesse setor; € preciso,
apenas, que se complemente, atualize e
aperfeicoe esse sistema para que possa
permitir o conhecimento total da morbidade
hospitalar entre nos.

O prontuario hospitalar constitui a fonte
principal desses dados, através das anota-
coes feitas pelo pessoal médico e para-
médico. No momente de saida do paciente
internado, o meédico deve transcrever o(s)
Jdiagnostico(s) e dados importantes dessa
mternacdo para uma folha de alta ou
folha-resumo.  Esse prontuario é encami-

nhado ao Servico de Arquivo Médico e

Estatistica (SAME) do hospital, onde,
entre outras finalidades, ¢ utilizado, no
Estado de S&o Paulo, para a elaboragao
de um boletim mensal (modelo 101) que,
encaminhado a Coordenadoria de Assistén-
cia Hospitalar da Secretaria de Estado da
Satde, vai permitir a elaboracdo de esta-
tisticas de morbidade hospitalar, através
das saidas verificadas durante o més,

Como ja foi dito, esse sistema nao esta
preenchendo sua fungdo, pois, além de nio
conseguir dados da totalidade dos hospitais,
ndo tem seqiiéncia, uma vez que ndo produz
informagdes que possam ser aproveitadas
nas tomadas de decisao.

Além disso, conmo para todas as outras
fontes, tanto de mortalidade como de mor-
bidade, também em relacao aos dados pro-
vindos dos hospitais levantam-se duvidas
quanto a sua fidedignidade e precisdqo. Na
literatura nacional encontrou-se, apenas,
referéncia a trabalho de Yazlle Rocha s,
que abordou o problema em situacdo res-
trita e diversa da aqui relatada. E valido,
pois, indagar em que extensdo esses dados
estdo corretos e em que medida as folhas-
resumo e os Boleting 101 contém todos os
diagnosticos anotados no  prontudrio.

Tentando encontrar resposta as questoes
acima. foi realizado este trabalho.

2. MATERIAL E METODOS

processo  de  amostragen.
sistematica  por  conglomerado em etapa
tnica, aplicado aos Boletins  CAH-101
(Movimento de Pacientes Saidos), recebidos
mensalmente pela Coordenadoria de Assis-
téncia Hospitalar da Secretaria da Saude
de Sao Paulo, foram sorteados e visitados
31 hospitais de assisténcia hospitalar geral
¢ examinados 7.021 prontudrios de pacientes
saidos durante o més de outubro. O refe-
rido Boletim contém dados referentes a
numero de registro do paciente, nome,
idade, sexo, procedéncia, estado civil, data
de admissdo, data de saida, dias de hospi-
talizagdo, tipo de saida (alta ou obito) e
diagnostico dos  pacientes egressos desses

Mediante um

hospitais durante o més.
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A fim de se verificar a correcdo desses RESULTADOS E DISCUSSAO

dados, foi feita uma comparacdo com ox

prontudrios dos pacientes. Os prontudriox 3.1 Perdas de Prontudrios

foram analisados para se verificar a cor-
recao da transcricdo de variaveis referentex

a:
1y dados de identificacdo: idade e pro-
cedéncia;
2) dados administrativos:  data
admissao e de saida e tipo de saida:
e

de

3) diagnosticos.

Além da verificagdo da correcdo da trans-
cricdo  das  varidveis citadas acima, os
prontudrios  foram em busca de
outros diagnosticos chamados “ocultos™,
seja, resultados de exames complementares
ou outras informaghes por vezes contidas
na anamnese, exame fisico e/ou anotagdo
de evolucdo do caso e no relatorio

lidos
ou

de

enfermagem. Ao final, os diagnosticos fo-
ram codificados usando-se a Classificacao
Internacional de Doencas (CID), 3+ Re-
Vigao ¢

Houve uma perda de prontudrios duran-
te o trabalho considerada grande, por
razies as mais diversas, como falta de
interesse por parte dos dirigentes dos hos-
pitais e, também, por haver uma grande
diferenca entre o tratamento dado aos
prontuarios de pacientes do INPS e pa-
cientes indigentes ou particulares. Enquanto
os primeiros sdo guardados por interesse
economico  (prestacdo de contas), os se-
¢undos, fregiientemente, nao existem.

Do esperados  —

total

de prontuarios
8.737 ndo foram encontrados 1.718
(19,64¢¢), havendo nos hospitais perdas
entre os extremos de 00 e 75297 cuja
distribuicdo € apresentada na Tabela 1.

Para efeito de amostragem, apesar da
perda de 19,64% de prontudrios, a precisao
das estimativag continuou aceitavel.  No
entanto, do ponto de vista do hospital.
individualmente, essa perda ndo  deveria

TABELA 1

Numero e percentual de hospitais segundo a percentagem de perda de fichas de idemtificagdo
e de prontudrios,

infor-
macao

Fonte

Fichas de
identificacdo

Prontuarios

perda

0 [— 10 18 10
(58,06% ) (32,25%)

10 |— 20 9 8
(29,03%) (25,81%)

20 |— 30 3 6
(9.68%) (19,35%)

30 |[— 40 — |
(3,23%)

40 |[— 50 1 5
3,23%) (16,13%)

50 |— 60 = =
60 |— 70 - —
70 |— 80 — 1
(3,23%)

Total 31 3

(100,00% )

(100,00% )
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ocorrer.  Em estudo realizado em hospitais
da Escocia, a fim de verificar a acurdcia
dos dados recebidos pelo orgdo  central,
Lockwood » teve uma perda de apenas
0,200,

Em um dos hospitais, a perda de 752977
se deveu ao fato de que, anexo ao hospital,
ha um asilo de velhos, mantido pela mes-
ma entidade, que os “interna” periodica-
mente no hospital, para receber a subven-
¢do do Conselho Estadual de Auxilios ¢
Subvencies (CEAS) da Secretaria da Pro-
mocdo Social do Governo do Estado de
Sao Paulo. Nesse caso, o hospital nao faz
prontuarios desses pacientes, somente re-
gistrando-os no livro de internacgdes,

Por outro lado, houve sub-registro de
saidas nos Boletins 101, fato que infeliz-
mente =6 pode ser comprovado em
hospitais, sendo que em um deles foi de
13,47%¢. Em dois outros Thospitais  os
recém-nascidos patologicos nao eram acres-
centados no Boletim 101, quando deveriam
sé-lo.

dois

3 2 Dados de ldentificacao

Foram considerados como identificacdo os
itens idade e procedéncia.  Nao houve
preocupacdo quantu a numero de registro
ou nonte do paciente pois, inimeros hospitais

tinham o arquivo ainda nominal, ou no
mapa havia apenas as iniciais. A unica
preocupacado foi saber se seria possivel

reaver esses prontudrios, no caso de se

precisar fazer um levantamento. A esse
respeito, € interessante notar que, na
maioria dos hospitais, se pdo se souber

qual 0 més de saida, ndo ¢ possivel reaver
o prontudrio apenas com o nome do pa-
ciente, pois nao ha ficha-indice e os pacien-
tes recebem numeros diferentes a
internacao.

cada

3.2.1 ldade do Paciente

Em relacdo a esse item, ha pouco a
analisar, dada a alta percentagem de con-
cordancia (97,08% ). Pode-se concluir que
os erros encontrados sdo casuais, ou devi-

dos a desatencao dos funcionarios e, ocor-
rem, geralmente, por inversdo de numero
no momento da datilografia, por esqueci-
mento da especificacdo de dias ou meses,
o que leva sempre a se considerar como
“anos ' e, ainda, por uso de ficha do pa-
ciente desatualizada, em caso de interna-
cOes sUCessivas,

3.2.2 Procedéncia do Paciente

A média de erro encontrada (3,07%)
pode ser considerada casual, sendo dessa
crandeza apenas pelo alto peso de um hos-
pital, com 24,66 de erro que, talvez por
desconhecer o significado do termo proce-
déncia, colocava todos os pacientes como
procedentes da propria cidade onde se loca-
liza o hospital. Outro hospital, por atender
gquase exclusivamente casos de acidentes de
trabalho, anotava como procedéncia o tocal
de trabalho do paciente e essa informagado
era passada para o Boletim 101, Nesse
nem foi possivel conferir o dado,
porque ndo havia o endereco da residéncia
do paciente e considerou-se como  100%
correto, visto gue ndo havia discordancia
entre o Boletim e o prontuario. Dessa
forma,mesmo  tendo uma concordancia de
1005, do ponto de vista epidemiologico
informacdo ¢ falha.

caso

€884

No trabalho realizado na Escocia®, o erro
encontrado nesse item foi da ordem de
5217, devendo-se fazer a ressalva, no
entanto, de que naquele pais a informacao
chega a um nivel de detalhamento muite
maior do que o nosso.

3.3 Dados Administrativos

3.3.1 Data de Admissdo

A data de admissdo tem importancia na
medida em que ¢ utilizada para o calculo
do tempo de permanéncia. Neste trahalho,
encontrou-se  baixa percentagem de erro
(1,539 ), considerando-se o total de inter-
naches para o conjunto de hospitais estu-

dados. A variacdo observada foi de 097 a
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535%. Lockwood ® encontrou, com relagdo  Varios fatores podem ser responsaveis por
a mesma variavel, 1,639 de incorrecdo, o  esse fato. O primeiro deles, encontrado em

que nao difere em muito do resultado en-  duis hospitais que apresentam, respectiva-
contrado neste trabalho. mente, 18,83% e 82,51% de erro, consiste

na saida considerada como o dia em que
3.3.2 Data de Saida ha alta hospitalar, e nao o dia em que.

verdadeiramente, o paciente desocupa o

Ao contrario da data de admiss@o, este  leito, E fato muito comum em nosso meio.

item apresenta incorre¢do muito grande  os pacientes dependerem de acompanhantes

(Tabela 2). No total de prontuarios vistos  para sairem do hospital e, as vezes, a

o erro médio encontrado foi de 7,437, comunicacdo € dificil, o que aumenta a
variando entre os extremos de 0% ¢ 82,517, média de permanéncia desses pacientes.

TABELA 2

Numero e percentagem de nformagdes do 1tem “data de saida” no Boletim 101, segundo
hospitais e correcéo.

Informacgdes’

Corretas ! Incorretas
Total I s o S e
N % e %
Hospitais H

1 324 261 81,17 61 15,83

2 119 119 100,00 — —

3 37 BYS 100.0nr — —
4 292 280 95.89 12 411
3 149 143 95,97 6 4.03

6 498 49% 100,00 — -

7 24 29 100.00 — —
& 252 233 92,46 1% 7,54
o 375 375 99.21 o 0,79
10 48 BEEY 98.83 4 1,15
11 T9 76 96,20 3 3.80
12 189 182 96.20 7 370
3 227 75 34.56 149 65.64

14 319 219 100,00 —_ —

15 380 i 100,00 — —
16 446 440 98.65 6 1.35
17 52 51 98.0% 1 1.92

18 197 197 100,00 — —
19 300 293 97,67 7 2,32

20 306 306 100.00 — —

21 3 B 100,00 — —
22 393 392 99.75 1 0.25
23 170 167 98.24 3 1,76
24 319 218 98.12 8 1.8%
25 223 39 17.49 184 §2.51
26 300 288 96.00 12 4.00
27 353 335 94,90 18 5.10
28 116 115 99.14 1 0.86
29 21% 310 97.48 s 2,52
30 169 133 78,70 36 21,30
31 279 240 86.02 39 13,98
Total 7.883 7.297 92,57 586 7.43
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Em outros dois hospitais, a informacio
de alta era totalmente forjada, para aumen-
tar a permanéncia do paciente e, desta
forma, aumentar o auxilio financeiro rece-
bido do CEAS. Em um deles, acrescentava-
se sistematicamente trés dias as altas dos
pacientes indigentes.

Dessa forma, é impossivel fazer qualquer
analise de média de permanéncia por doen-
¢a e suas implicacdes, ou pretender usar
essa informag¢do para o planejamento de
hospitais. Estar-se-ia  subestimando ou
superestimando a necessidade de leitos para
determinada doenga ou especialidade; obs-
tetricia, por exemplo, é o caso mais fre-
giiente onde se tem que conhecer a média
de permanéncia para se determinar a ne-
cessidade de leitos. A importancia de se
estabelecer padroes locais ou regionais de
tempo de hospitalizacdo, mais condizentes
com a realidade que se vive, fica poster-
gada diante de resultados tdo discrepantes.

Lockwood 5 encontrou um erro de 3,58%,
praticamente a metade do observado aqui.
No entanto, deve-se lembrar que a grande
maioria dos hospitais escoceses € governa-
mental, ndo tendo, por essa razdo, interesse
em forjar datas de saida inveridicas. Nos
dois hospitais governamentais desta amos-
tra, 0s erros encontrados foram menores do
que 1%, na data de saida.

3.3.3 Tipo de Saida

Dado que as possibilidades eram alta e
obito, aqui se verificou quantas vezes a alta
foi anotada como 6bito e vice-versa, o Obito
anotado como alta. Os resultados mostram
que a incorregdo relativa a esse item €
muito pequena, em média 0,18%, provavel-
mente decorrente de distracdo dos funciona-
rios no momento da transcricdo, uma vez
que ndo ha aqui influéncia de fatores eco-
nomicos ou administrativos. No levanta-
mento realizado na Escocias esse erro foi
da ordem de 0,60%.

3.4 Diagnosticos

Embora por exigéncia do INPS o regis-
tro dos dados tenha melhorado, pois atra-
vés deles se faz o pagamento pelos servigos
prestados, a (qualidade dos diagnésticos
pareceu bastante duvidosa. Essa opinido
se baseia no fato de que, em alguns hos-
pitais, verificou-se que os diagnoésticos
estavam realmente fundamentados em dados
clinicos e laboratoriais aparentemente fide-
dignos, podendo, pois, ser confidveis, mas,
em outros, ndo havia nenhuma anotagao
para comprovacdo do diagnéstico registra-
do, o que levou a sua aceitagdo sem margem
de discussdo quanto a sua autenticidade.

Por outro lado, o INPS através de sua
forma de pagamento — as Unidades de
Servigo — tem propiciado diagnésticos for-
jados e operacdes desnecessarias. Mello ¢
analisa este assunto e comenta pesquisa
realizada em Nova York a respeito das
aberracbes na esfera da medicina privati-
zada. Esse mesmo autor, em outro traba-
lho 8, mostrou esse fato, também verificado
neste trabalho, no qual se encontrou in-
clusive um prontudrio com diagnostico de
“cesariana por desproporcio céfalo-pélvica”
e anexo um resultado de RX relatando a
auséncia de desproporgdo, com bacia e
feto de dimensdes normais, Em um dos
hospitais, constatou-se que dos 185 partos,
70 foram cesareas (37,84%), e em todas as
parturientes submetidas a essa cirurgia,
havia sido realizado, pelo proprio hospital,
um exame hematoldgico, série vermelha. A
anemia observada, em grande parte dos
casos da ordem de 70% de hemoglobina,
trazia como conseqiiéncia uma transfusio
sangiiinea, procedimento de modo algum
in6cuo e com indicacdo bastante discutivel.

Em outra ocasido, segundo depoimento
de médico, os diagnosticos encontrados nos
prontuarios do INPS atendidos por ele
eram apenas para satisfazer os exigéncias
do Instituto, sendo as informagdes reais
guardadas em fichas particulares que ele
mantinha consigo. Ainda o mesmo médico
informou que freqiientemente criava sinais
e/ou sintomas para justificar cirurgias, caso
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contrario o INPS glosa o pagamento. Nio
se acredita que a atitude deste profissional
seja isolada ou unica, mas apenas que
houve neste caso a oportunidade de se
conseguir algum tipo de informacao por
comunicacao pessoal. Dessa forma, muito
mais do que verificar a correcdo da trans-
cricao de informacoes, acredita-se ser im-
portante verificar a correcdo do diagnoéstico
propriamente dito; e, aqui, a preocupagao
nao ficaria apenas na qualidade da infor-
macgao mas, principalmente, na qualidade
da assisténcia médica que se sente deterio-
rar a cada dia. Quantos procedimentos
cirtirgicos sdo efetuados exclusivamente por
causa das “unidades de servico” sem o
menor respeito pelo paciente e a sua saude?

3 4.1 Diagnosticos existentes no Boletim
101 e no Prontudrio
Nas 7.021 saidas, encontraram-se 8.020

diagnosticos no Boletim 101, compreendendo
uma relagdo de 1,14 diagnosticos por pa-
ciente (Tabela 3). Quando se verifica os
prontuarios, encontra-se um total de 10.227
diagnosticos, com a proporcdo de 1,46 diag-
nosticos por paciente.  Isto poderia ser
devido ao descaso do médico na transcri¢ao
dos diagnosticos para a folha de alta, de
onde € retirada a informacdo, o que, se
corrigido, permitiria aos  escriturarios  a
copia de maior numero de diagndsticos para
o Boletim 101. Isto poderia ser ainda
melhorado se esses funciondrios fossem
informados ou treinadog, pois verificou-se,
também, que eles deixaram de copiar
diagndsticos constantes na folha de alta.
Essa “escolha” dos diagnésticos por parte
dos escriturarios é totalmente arbitraria ¢
decorre, entre outros fatores, da falta de
treinamento desses funcionarios no uso da
Classificacdo Internacional de Doengas.
Frequentemente diante de diagndsticos du-
plos como “gastrenterocolite + desidrata-
¢do” eles escolheram o segundo, talvez
por imaginarem ser o mais grave ou im-
portante, desconhecendo, no entanto, que
segundo as regras de codificacdo da CID,
o diagnoéstico de “desidratacan™ € colocado
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no capitulo XVI, “Sintomas e Estados Mor-
hidos Mal Definidos”.  Deve-se levar em
conta que esses diagnosticos mal definidos
(categorias 780-7496 da CID), quando apre-
sentados em uma das listas especiais,
utilizadas usualmente para tabulacio, sdo
incluidos todos em um 86 item, exceto na
lista C, que apresenta alguns desses diag-
nosticos separadamente, Qvorre, porém,
que raramente, entre nos, esta lista € utili-
zada, sendo usada geralmente a lista A ou
mesmo a B,

O INPS edita o 1 volume da CID * sem
conter os termos de inclusdo e exclusdo das
diferentes categorias; esse volume é distri-
buido aos hospitais com os quais mantém
convénio e, o fato de os funcionarios
tomarem contato com a Classificacdo sem
o menor treinamento quanto ao seu uso, e
desconhecendo o 2» volume da mesma, faz
com que aparecam erros na codificacdo dos
diagnosticos.

O comportamento dos hospitais, quanto
4 média de diagndsticos por paciente, de-
pende de sua capacidade de fazer exames
complementares e, também, de sua especia-
lidade. Por exemplo, nos hospitais nos. |
e 7, segundo a Tabela 3, as propor¢hes de
diagndsticos por paciente praticamente nio
se alteraram quando vistos no Boletim e
prontuario, pois, sendo essencialmente ma-
ternidade, ndo ha, geralmente, pesquisa de
yualquer outro diagnéstico durante a inter-
nagao.
3.4.2 Diagnosticos segundo a Lista A da
Classificagdo Internacional de
Doencas

Quando se comparam os diagnésticos
(segundo a Lista A da CID) existentes nos
prontuarios e Boletim 101, verifica-se que
alguns grupos se sobressaem quanto a
relacdo prontario/Boletim. E o caso das
verminoses (A-42 e 43) que aparecem 3,70
vezes mais; a desnutricdo (A-65) 3,38; as
anemias (A-67), 5,50; as infec¢des urindrias
(A-111), 1,61; a hipertensdo arterial (A-82),
2,37. Tais diagndsticos constituem, nitida-
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TABELA
N1tmero e prontudrios examinados e nimero de diagnésticos encontrados nos Boletins 1vi
e prontudrios e respectivas relagbes, segunde os hospitais.
(88 (2) e 4)
Hospitais I Total de | N diagnos. (3). Ne diagnos- (5)-
spitais i PR . Relagao Relacéo
| 131011t}131 ios ticos no PV ticos no (D
| examinadosx Boletim 1M prontuario
I
] 5% 324 1.00 434 1.08
2 116 118 1.02 177 1.53
4 264 425 117 5523 1.52
4 274 278 1.01 431 1.57
3 86 9% 1.14 111 1.29
3 497 557 1.12 508 1.62
7 29 20 1.02 30 1.08
5 142 147 1.04 154 1.0K8
a9 a7 38° 1.01 441 1.17
10 194 244 1,26 282 1.45
11 79 51 1.08 9% 1.24
12 132 157 1,19 157 1.19
3 217 258 1.1% 333 1.53
14 291 320 1.10 415 1.43
15 222 264 1.19 414 1.56
16 443 554 1.25 724 1.6:
17 52 68 1.3 85 1,63
18 197 209 1.06 229 1.16
19 289 302 1.04 Jeishy 1.17
20 296 RTS 1.28 431 1.46
21 23 B 1.00 42 1.27
22 391 602 1.54 979 2,50
23 166 187 1.13 232 1.40
24 305 162 1.19 467 1.53
25 223 223 1,00 295 1.52
26 216 262 1.21 317 1.47
27 349 371 1,06 419 1.20
28 &9 98 1.10 111 1.25
29 309 349 1.18 33 1.40
30 42 47 1.12 58 1.38
21 277 291 1.05 331 1,19
Total 7.021 8.020 1,14 10.227 1.46
(3} — Relagdo entre o numero de diagndsticos no Boletim 101 e numero de prontudrios.
(5) — Relacdo entre o numero de diagndsticos no prontudrio e nimero de prontudrios

mente, um grupo de doencas que, raramente,
240 por si mesmas motivo de internacio
hospitalar acompanhando com freqfiéncia
outras doencas consideradas principais. No
entanto, quanto ao diagndstico “parto nor-
mal” (A-118). embora a diferenca seja

minima, ocorreu maior numero de vezes no
Boletim do que nos prontudrios. Isto € devi-
do ao fato de gue varias vezes esse diag-
n9stico, na realidade, era “falso trabalho de

parto” ou “parto complicado™ (A-117). Des-
ta maneira, foram retirados os diagnosticos
“parto normal” da relacdo de diagnosticos
dos prontudrios, isto é, do grupo A-118 e
acrescentados em igual numero nos grupos
A-117 ¢ A-113.

E interessante notar que, em relacdo as
meningites, ha uma diferenca de 25 casos
no grupo A-72 (meningite) quando se com-
param Boletins 101 ¢ prontuarios, diferenca
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essa que foi acrescida ao grupo A-19 (in-
feccOes meningocdcicas) o que foi devido a
especificagdo de ‘“meningococica” contida
nos prontuarios.

A Tabela 4 mostra os dez grupos de
causas mais freqgiientes, distribuidos segundo
a sua posicdo. [Esses grupos apresentam
valores que constituem, respectivamente,
62,44% e 56,57% do total de diagnosticos
fornecidos pelos Boleting e prontudrios,
demonstrando, portanto, que esses dez gru-
pos de causas representam a maioria dos
diagnosticos nas trés fontes. Pela andlise
desta tabela, encontram-se diferencas im-
portantes, como é o caso das anemias
(A-67) que nem aparecem na lista dos
diagnédsticos dos Boletins 101 e ocupam o
3 posto na lista dos diagnosticos dos
prontudrios.  De fato, esse diagnostico
apareceu 5,50 vezes mais nos prontuarios,
0 que leva a importante conclusdo de que
a Secretaria da Salde tem conhecimento de
apenas 18,18% desses diagnosticos. Essas
anemias, provavelmente, ndo foram o moti-

vo das internagbes mas, provocaram, no
minimo, um exame complementar e, prova-
velmente, uma terapéutica, com todas as
atividades intermediarias, cujo custo nunca
podera ser apurado pela Secretaria da
Saude e nem mesmo pelo hospital, pois o
diagnostico ndo consta dos Boletins 101 e
nem das folhas resumo dos prontuarios. Por
outro lado, se essa € uma doencga as vezes
simples, que exige apenas uma consulta
ambulatorial ¢ administracdo de medicacdo
ferrosa, outras vezes acarreta uma interna-
¢do com subseqgiiente transfusdo sanguinea.

Tanto nos Boletins, como nos prontuarios,
0s “Sintomas e Estados Morbidos Mal De-
finidos” ocupam o segundo lugar, o que
¢ lamentavel, uma vez que impede que se
conhecam as verdadeiras causas dessas in-
ternagdes. Esse grupo sé ndo ocupou um dos
trés primeiros postos, nos hospitais ne 17
(acidentes de trabalho), nv 6 (meningite)
e naqueles ja citados, cuja maior fregiiéncia
de internacdo foi por causas obstétricas.
Nos demais hospitais ele oscila entre o
primeiro e terceiro postos.

TABELA 4

Dez primeiros grupos de causas no Boletim 101 e nos prontudrios,

| [
E Boletim 101 i‘ Prontudrio
Causas ‘ - ____,____“
oo POt | avsomte | oS0
A-118 Parto sem mencglo de complicagdes 948 1v 945 10
A-137 Sintomas e estados mérbidos mal defi-
nidos 825 2] 862 20
A-72 Meningite 486 30 461 7
A-117 Outras complicagdes da gravidez, parto
e puerpério 485 40 538 40
A-5 Enterite ¢ outras doencas diarréicas 453 50 582 3o
A-19 Infecgdes meningocéeicas 27 6o 396 Ro
A-92 OQutras pneumonias 328 Te 364 9o
A-111 OQutras doengas do aparelho geniturindrio 289 8¢ 465 6e
A-93 Bronquite, enfisema e asma 213 9o 274 100
A-115 Outros abortos, ou ndo especificados 188 100 (181) (149)
A-67 Anemias (86) (18¢) 473 50
Total 4.586 (62,44%) 5.360 (56.57%)
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Outro aspecto importante relativo as variando entre 34,04% e 100%. O com-
causas, € que merece ser comentado, refe- plemento daquele valor, isto ¢, 1.404

re-se aos Acidentes, Envenenamentos e
Violéncias (secio N-XVII da CID). Essas
causas apareceram 375 vezes no Boletim, e
ocorreram em verdade 450 vezes (pelos
prontudrios). Portanto, o valor conhecido
para essas causas, em nivel de Secretaria da
Saude, ¢ 83,33% do real e, se se considerar
que esses sdo casos de carater emergencial,
corre-se 0 risco de se subestimar a neces-
sidade de leitos para o atendimento desses
pacientes.  Sabendo-se que uma parcela
desses acidentes sdo do trabalho e, conhe-
cendo-se a intengdo dos o6rgdos governa-
mentais de incrementar a implantacdo de
novos polos industriais, mais uma vez essa
informacdo sera preciosa no sentido de se
poder prever numero de leitos adequado
nessas areas. N&ao se pode esquecer, tam-
bém, a importincia de tais dados para o
estabelecimento de programas de prevencio
dos acidentes.

Mesmo ndo constando da Tabela 4,
pode-se dizer que o diagndstico “desnutri-
¢do” (A-65) subiu da posicio n° 24 nos
Boletins, para o posto n® 11 nos prontua-
rios, sendo omitido em 70,42% das vezes.
E desnecessario dizer da importiancia do
conhecimento dessa doenca, como causa
basica ou associada de mortalidade e/ou
morbidade infantil como, alids, ja foi
quantificada entre nos pela Investigagio
Interamericana de Mortalidade na Infincia.13

3.4.3 Concorddncia dos Diagndsticos entre
08 Boletins e os Prontudrios

Essa tabulacdo foi feita considerando-se
os diagndsticos registrados nos Boletins 101
e verificando-se se o0s mesmos estavam
também registrados no prontuario. Toda
vez que isso ocorria, contava-se como uma
concorddncia e, em caso contrario, uma
discordancia.

Do total dos diagnoésticos registrados nos
Boletins 101 (8.020) como se vé na Tabela
5, houve concordancia, a nivel de 3¢ digito
ou categoria da CID, em 6.616 ou 82,49%,

(17,519 ) representa os diagnosticos exis-
tentes nos Boletins e que ndo tinham
correspondéncia nos prontudrios.

Isto se deveu, na maioria das vezes, a
supressdo da especificacdo do diagnostico
por parte do escriturario, ao fazer a trans-
cricdo para o Boletim. Assim, encontraram-
-se muitas “hérnias inguinais” ou “escrotais”
que foram transcritas como simplesmente
“hérnias”; “cesdreas” por determinadas
causas que foram transcritas como ‘“cesa-
reas”. No momento da codificacdo, esses
diagndsticos recebem numeros diferentes,
pois pertencem a categorias diferentes na
CID, ainda que dentro de um mesmo agru-
pamento. No hospital n®* 18 quase ndo
havia folha de alta, e as escriturarias,
freqiientemente, colocavam diagndsticos con-
dizentes com a especialidade do médico ou
diagnosticos dados pelos mesmos. Exemplo:
quando nao havia folha de alta e o médico
responsavel era cardiologista, era comum
escreverem “insuficiéncia cardiaca” ou “de-
sidratacdo” para todas as criangas sem
nada anotado na folha de alta.

Um fator freqiiente e importante de nio
concordancia é a letra do médico. Numero-
sas vezes conseguiu-se conhecer os diag-
noésticos, mas isto so6 foi possivel pelo fato
de se tratar de pesquisa executada por
profissional médico. Assim, como decor-
réncia, surgiram aspectos interessantes que
merecem ser citados, como: “co6lica por
bicose renal” que na realidade era “colica
por litiase renal”; orpuiepididitiute” que se
poderia pensar ser “orquiepididimite” se
nio fosse a paciente do sexo feminino;
“psicose maniare” que se tratava de “psico-
se maniaca”; “cisdrome de Fuso” que se
verificou ser “sindrome depressiva”; “infec-
¢do de QGerer” que era apenas “infeccdo
ha nove meses”.

O fato de os escriturarios abreviarem
incorretamente os termos indicativos dos
diagnosticos, também pode ser lembrado
como responsavel por alguns erros,

Exemplo disso é ‘“gastrite aguda” (catego-
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TABELA 5

Numero e percentagem de diagnésticos existentes nos Boletins 101, segundo os hospitais e a
concordancia com os prontudrios.

Diagnés-

ticos Concordancia Discordancia
Total . |
Ne | % No %
Hospitais

1 324 304 93,83 20 6,17
2 118 70 59,32 48 40,68
3 425 351 82,59 74 17,41
4 278 188 67,63 90 32,37
5 98 77 78,57 21 21,43
6 557 515 92,46 42 7,54

7 30 30 100,00 —_ —
8 147 80 54,42 67 45,58
9 382 353 92,41 29 7,59
10 244 234 95,90 10 4,10
11 81 73 90,12 8 9,88
12 157 145 92,36 12 7,64
13 258 196 75,97 62 24,03
14 320 246 76,88 74 23,12
15 264 227 85,98 37 14,02
16 554 421 75,99 133 24,01
17 68 50 73,53 18 26,47
18 209 126 60,29 83 39,71
19 302 223 73,84 79 26,16
20 378 346 91,53 32 8,47
21 33 23 69,70 10 30,30
22 603 536 88,72 68 11,28
23 187 165 88,24 22 11,76
24 362 301 83,15 61 16,85
25 223 151 67,71 72 32,29
26 262 213 81,30 49 18,70
=7 371 310 83,56 61 16,44
28 98 89 90,82 9 9,18
29 349 296 84,81 53 15,19
30 47 16 34,04 31 65,96
31 291 262 90,03 29 9,97
Total 8.020 6.616 82,49 1.404 17,51

ria 535 da CID) abreviada como GECA (ja
adotada usualmente como abreviacdo de
“gastrenterocolite aguda”, categoria 009 do
CID).

O hospital
percentagem

n® 30 apresentou altissima
de discordincia (65,96%)
tendo-se verificado, na ocasido, que a escri-
turaria responsdvel ndo tinha nenhuma
informacdo sobre o que transcrever para o
Boletim 101, em relagdo ao diagnostico.
Esse mesmo hospital teve alta percentagem
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de perda de prontudrios e alta percentagem
de erro na data de saida.

O INPS exige a codificacdo dos seus
prontudrios pela CID sem que tenha treina-
do o pessoal responsavel pelo preenchimen-
to dos formuldrios. Desta forma, muitas
vezes € o médico quem codifica, direta-
mente, na folha-resumo, nada colocando
além do codigo. Quando é feita a “deco-
dificagdo”, resultam diagnésticos residuais,
tais como “outras doencas do aparelho di-
gestivo”, “célculos de outras partes do
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TABELA ¢

Numero e precentual de hospitais segundo a percentagem de perda de fichas de identificacio

Boletim Boletim e Prontudric

- Total de Redugéo

Hospitais prontuarios =~ e

No % Nv %

1 324 — — — — —
2 116 5 4,31 — — 100,00
3 364 65 17.86 22 6,04 66,15
4 274 30 10,95 10 2,65 66,67
5 §6 3 3,49 — — 100,00
6 497 3 0,60 — — 100,00

7 29 — — — — —
s 142 13 9.15 1 0,70 92,31
9 377 12 3.18 10 2,65 16.67
10 194 20 10.31 11 5,67 45.00
11 79 28 35,44 10 12,66 64,29

12 132 9 6.82 9 6,82 —
13 217 12 5.53 8 3.69 33.33
14 291 23 7.90 7 2.41 69.57
15 222 9 4.05 1 0,45 8,89
16 443 19 4,23 4 0.90 78.95

17 52 — — — — —
18 197 24 12,18 13 6,60 45,83
19 289 20 6,92 6 2.08 70,00
20 296 17 5.74 7 2,36 58,82
21 33 10 30.30 1 3,08 90,00
22 301 4 1.02 — — 100.00
23 186 18 10,84 12 7,23 33,33
24 305 8 2,62 1 0.33 87,50
25 223 8 3.59 — — 100.00
2 216 13 6.02 9 4,17 30,77
27 249 8 2.29 5 1.43 37,50
2 89 8 8,99 5 5,62 37,60
<9 209 64 20,71 22 7.12 65,63
: 42 3 7,14 — - 100.00
31 277 2 0,72 — — 100.00
Total 7.021 158 6.52 174 2,48 62,01

aparelho wurindrio” “outras doengas do ja comentadas, ndo fosse a anotacdo das

estomago e duodeno”, ndo explicitando o
que realmente o paciente teve. Muitas vezes
esses diagndsticos puderam ser especifica-
dos através do prontudrio mas também
ocorreu de ndo se conseguir nenhuma outra
informacao.

Muitos diagndsticos foram conseguidos
atraves das anota¢des pelo pessoal de
enfermagem.  Exemplo muito comum foi
diarréia. O diagndstico ficaria apenas como
“desidratagdo”, com todas as conseqgiiéncias

condicdes da crianga, constando “diarreia”
ou “fezes liquidas”. Nota-se, claramente, que
o pessoal de enfermagem, pela sua propria
formacdo profissional, tem maior consciéncia
da necessidade de se registrar os fatos
ocorridos com 0s pacientes.

Como nem sempre havia o diagnostico
definitivo na folha de alta, etapa interme-
diaria da transcri¢do, mas, sim o diagndsti-
co de entrada ou provisorio, este era trans-
crito para o Boletim 101. Na falta de
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TABELA 7
Numero e percentagem de informagdes de todos os tens, segundo hospital e corregdo.

Infor-“ Correch o
magdes orregao Incorrecdo
Total —
Ne brs Ne T
Hospitais

1 324 207 63.89 117 26,11
2 116 61 52.59 55 47.41
3 364 272 74.73 92 25.27
4 274 154 56,20 120 43,80
5 86 60 69.77 ) 30,23
6 497 416 83.70 81 16.30
7 29 27 93.10 2 6,90
8 142 62 43.66 80 56,34
9 AT 347 92,04 30 7.96
10 194 169 87.11 25 12.89
11 79 68 86.08 11 13.92
12 132 111 84,09 21 15,91
13 217 55 25,35 162 74,65
14 291 212 72,85 79 27,15
15 222 178 80.18 44 19.82
16 443 29 51.69 214 48.31
17 52 35 67.31 17 52.69
18 197 108 54,82 89 45,18
19 289 200 69.20 89 30,80
20 296 239 87.50 37 12,50
21 33 22 66.67 11 33,33
29 291 304 77.75 87 22.25
23 166 118 83,13 28 16.87
24 305 222 72.79 J 27.21
25 223 9 4.04 214 95,96
2 216 1682 75,00 54 25.00
27 149 269 77.08 S0 22,92
28 &9 75 84.27 14 15.73
29 2NG 250 74,43 79 25,57
30 42 1 2,38 41 97.62
a1 277 197 7112 80 28,88
Total 7.021 4.839 69.21 2.162 30,79

outro dado, até mesmo sinais e/ou sinto-
mas da anamnese do paciente eram trans-
critos, acarretando diagnosticos bastante

diversos daqueles encontrados nos pron-
tudrios.
3.4.4 Diagnosticos Mal Definidos

Dos 7.021 prontudrios, verifica-se pela

Tabela 6 que havia 4538 casos (6,52%),
em que o unico diagnostico registrado no
Boletim 101 era um sintoma ou estado
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morbido mal definido (CID — 780-746); a
leitura dos prontudrios permitiu melhorar
esses diagnosticos, restando apenas 174 mal
definidos (2,48%). Estes 174 restantes
foram aqueles em que ndo havia nenhum
dado que permitisse caracterizar a doenga.
Desta forma, conseguiu-se uma reducdo de
62,019 dos diagnosticos mal definidos,
variando essa reducdo entre os limites de
16,67% e 100%.

Um dos hospitais chama a atengdo pela
alta percentagem de diagndsticos mal defi-
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nidos (30,30¢7). Os 30,30% correspondiam
ao diagnostico de “desidratagdo’; entre-
tanto, pela andlise de prontudrios, verificou-
se, posteriormente, que se tratava de casos
de intoxicacdo por inseticidas organo-clo-
rados. O diagnostico verdadeiro, neste
caso, tem grande importancia epidemiologi-
ca, porém, por falha de transcricio por
parte do responsavel que colheu apenas um
diagnostico, ele ficou oculto acarretando o
seu desconhecimento pelas autoridades sa-
nitarias.

3.4.5 Transcricio Correta de Saida
Completa

E importante conhecer todas as caracte-
risticas do paciente internado (sexo, idade,
procedéncia, tempo de permanéncia e diag-
noésticos). Essa importancia diz respeito
nio sé aos aspectos administrativos como,
também e, principalmente, epidemiolégicos.

Epidemiologicamente interessa conhecer
nao apenas a distribuicio dos egressos
quanto ao sexo ou quanto a idade ou ainda,
apenas, quanto as doencas. Ainda que tal
conhecimento possa ser de alguma utilidade,
principalmente no planejamento dos servi-

¢os de saude, o importante é conhecer co-
mo as doencas se distribuem quanto ao
sexo, idade, procedéncia, tempo de hospita-

lizacdo. Isto é, é importante conhecer, para
cada caso, todas as caracteristicas em
conjunto.

Nos Boletins 101, o que se verificou foi
que 0s casos registrados nem sempre eram
completos, entendendo-se como tal o fato
de ter todas as caracteristicas registradas.
Além do mais e, talvez, mais importante é
que eram anotados incorretamente.

De acordo com a Tabela 7, constatou-se

que, apenas, 4.859 (69,219%) dos 7.021
casos examinados apresentavam correta-
mente todos os itens que deviam estar

registrados no Boletim. Lockwood ¢ encon-
trou 55,3% dos seus casos inteiramente

corretos. Porém, é importante lembrar que
ele verificou de 16 a 22 itens, quando neste

trabalho apenas foram analisadas 6 va-
riaveis.

Embora cada varidvel ja tenha sido
comentada separadamente, cabe chamar a
atencdo para os hospitais de n°s 8, 13, 25
e 30 que ndo tiveram, sequer, 50% dos
casos transcritos no Boletim, totalmente
corretos.

Considerando-se a média mensal de
120.000 saidas dos 350 hospitais que enviam
informacoes e, o valor de 30,79% de saidas
incorretas, ter-se-ia, aproximadamente,
36.000 saidas, por més, com informagoes
incompletas ou incorretas; sem valor, por-
tanto, para estudos epidemiologicos e pla-
nejamento em saude, devendo-se ter sempre
presente a importancia do alto custo ope-
racional da computacdo desses dados.

4. CONCLUSOES

{. A perda de prontuarios na amostra
estudada pode ser considerada alta —

19,64 9.
2. As médias de incorre¢bes encontradas
nos dados de identificacdo — idade e

procedéncia — foram pequenas (2,92%
e 3,079 ), assim como a incorregdo na
data de admissdo: 1,53%.

3. A média de incorrecdo encontrada na
data de saida foi considerada alta —
7,43%.

4. A transcri¢io do dado “tipo de alta”
foi a que apresentou O menor erro
(0,17%).

5. O numero de diagndsticos registrados
no Boletim difere para menor daquele
existente nos prontudrios. Assim, a
relacdo diagnostico/paciente foi 1,14
nos Boletins e 1,46 nos prontudrios.

6. Dentre os diagnosticos omitidos nos
Boleting 101 destacam-se: anemias,
desnutricdo, verminose, hipertensdo e
infec¢Oes urinarias.
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pelo prontudrio e o registro de dados
da
pesquisa permitiu verificar que, de uma
maneira geral, os médicos ndo ddo a

do paciente, o “desenvolvimento”

devida atencdo a esses aspectos.

E grande a propor¢do de diagndsticos 9. O desconhecimento do uso da Classifi-

mal definidos na maioria dos hospitais. cagdo Internacional de Doengas por

parte dos funcionarios e dos médicos

. Ainda que ndo tivesse sido objetivo deste leva a distor¢Ges no resultado final da
trabalho medir o interesse do médico transcricdo dos diagnésticos.

10. Foi de, aproximadamente, 30% a pro-

porcdo de pacientes saidos com algum
dos itens incorreto, sendo, portanto, de
709% a fidedignidade dos dados esta-
tisticos hospitalares recebidos pela Se-
cretaria da Saide.
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LEBRAO, M. L. [Accuracy analysis of the available hospital statistical data at
the S. Paulo State Health Department] Rev. Saide pabl, S. Paulo, 12:
234-49, 1978.

ABSTRACT: The objective of this paper was to analyze the accuracy of
hospital statistical data collected by means of the “Model 101 Report” of the
S. Paulo State Health Department, Brazil. The “Model 101 Report” summarizes the
data on discharged patient records and is sent monthly to the Health Department
by each hospital in the State of S. Paulo. A one stage systematic cluster sampling
of these data was performed. Only general care hospitals entered the sample.
Thirty one hospitals with 7,021 medical records of discharged patients in a given
month were reviewed. The mean loss percentage of medical records at the
sample hospitals was 19.64%, reaching as high as 40.00% or more at some of
them. The identifying information ard personal data relating to each patient
were correct in 97.08% of the cases (age data) and 96.93% of the cases (area
of residence). The administrative information was correct in 98.47% of the
cases (date of admission) and 99.82% of the cases (discharge status). Only
the items of death or routine live discharge were checked. The date of discharge
was wrong in 7.43% of the cases, as a mean, reaching as high as 65.64%
and 8251% in two of the hospitals. Some factors potentially responsible for
these results were analyzed. There was an increase in the actual number of
diagnoses relative to each patient after the medical records were checked. Also
diagnoses such as: anemia, malnutrition and parasitosis were present many times
in the medical records, without being transcribed to the discharge summary and
therefore to the “Model 101 Report”. In 1,404 cases (17.519%) the diagnoses on
the “Model 101 Report” were erroneous. There were 458 (6.529 ) discharges
with an ill-defined condition as the unique diagnosis. It was possible to reduce
this figure to 174 cases (2.48%) by checking the medical records. Only 69.219%
of the forms were considered entirely correct, i.e., with all the items correctly
and completely transcribed.

UNITERMS: Medical records. Hospitals. Formularies.
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