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TOMIMATSU. Maria Fatima Akemi Iwakura. Internagdes por acidentes e
violéncias financiadas pelo setor publico em Londrina, Parana: anadlise dos
registros, gastos e causas. Londrina, 2006. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina.

RESUMO

O Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude é uma fonte
importante de informacdes, que pode ser utilizada para monitoramento da morbidade
por acidentes e violéncias (causas externas de morbidade e mortalidade) no Brasil. No
entanto, ndo foram identificadas pesquisas que avaliaram a cobertura e a qualidade das
informacdes sobre causas externas constantes neste sistema de informagdes. O
objetivo deste trabalho foi analisar a cobertura e a qualidade das informagdes sobre
acidentes e violéncias (causas externas) disponiveis no SIH em Londrina, Parana, os
gastos e tragar um perfil epidemiolégico destas internagdes. Foram revisados,
manualmente, todos os laudos médicos de autorizagdes de internagao hospitalar (AlH)
de todos os hospitais gerais (cinco) e de um especializado em ortopedia cujas
internagdes ocorreram no ano de 2004. Tais laudos foram transcritos e codificados por
duas pessoas treinadas, que se revezavam na codificagao e revisdo do cddigo atribuido
a causa externa e a lesao (cada laudo era revisto por ambas e, em caso de duvida ou
discordancia, discutia-se até haver acordo sobre o codigo a ser utilizado). Foram
buscadas informagdes complementares, a fim de melhorar a qualidade dos registros
(banco de dados pesquisa) em outros sistemas (Sistema de Informagdes de Mortalidade
e Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e as Emergéncias). O banco de dados
do SIH foi obtido do sitio do DATASUS, sendo selecionados os casos cujos diagnosticos
primario ou secundario estivessem classificados nas rubricas de S00 a Y98 da CID-10 e
com data de internacdo no mesmo periodo (banco de dados SIH). Por meio do numero
da AlH, os dois bancos de dados foram comparados no Epi Info. Para analise do perfil
epidemiologico, foram consideradas todas as novas internagbes, nao sendo
consideradas as reinternagbes (emissdo de duas ou mais AlHs numa mesma
internacao). Foram identificadas 4088 internagbes no periodo de estudo por ambos os
bancos de dados, havendo concordancia sobre o diagnodstico de causa externa em 2932
internacdes (concordancia geral de 71,7%). Na pesquisa, foram identificadas 4018
internagdes por causas externas e, no banco do SIH, foram informadas 3002, o que
representou uma cobertura de 74,7%. Considerando o banco de dados da pesquisa
como referéncia, a sensibilidade e o valor preditivo positivo do SIH foram de 73% e
97,7%, respectivamente. Em trés hospitais foram registradas as maiores discordancias,
0 que sugere problemas na codificagdo dos dados. O gasto total identificado pela
pesquisa foi de R$ 4.339.804,69, sendo observados maiores gastos médios e medianos
com as internagdes por complicagbes de atos médicos. Quanto ao perfil epidemioldgico,
os acidentes de transportes foram as principais causas externas de internagdes, sendo
mais frequentes no sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 29 anos. Os resultados
apontam alguns problemas na cobertura e qualidade da informagdo do SIH no
municipio, o que poderia ser reduzido com treinamento do pessoal que realiza
codificacdo nos hospitais e nos setores de controle e avaliagdo do municipio.

Palavras-chave: Sistemas de informacao hospitalar; Acidentes; Violéncia; Gastos em
saude; Morbidade; Epidemiologia.



TOMIMATSU. Maria Fatima Akemi Iwakura. Hospital admissions due to injuries
and violence covered by the public sector in Londrina, Southern Brazil: An
analysis of records, costs, and causes. Londrina, Brazil, 2006. Master’s
dissertation in Collective Health — State University of Londrina.

ABSTRACT

The Brazilian National Health System Hospital Information System (SUS-HIS) is a
valuable source of information for monitoring injury and violence-related morbidity
(external causes of morbidity and mortality) in Brazil. There were no studies
evaluating the coverage and quality of information on external causes included in this
data system. The purpose of this study was to evaluate the coverage and quality of
information on injuries and violence (external causes) available in SUS-HIS in
Londrina, Southern Brazil, and their costs, and to describe the epidemiological profile
of the related hospital admissions. All medical records of hospital admission
authorizations (HAA) for all (five) general hospitals and an orthopedics hospital that
admitted patients during 2004 were manually reviewed. Medical reports were
transcribed and coded by two trained individuals who took turns either coding or
reviewing coding assigned to external causes and injuries (each report was reviewed
by both individuals; when there was any questions or disagreements on the code to
be assigned it was discussed until they reached an agreement). Additional
information was obtained to improve the quality of records (research database) from
other systems (Mortality Information System and Integrated Trauma and Emergency
Care System). HIS database was obtained from DATASUS website and cases with
primary or secondary diagnoses classified as S00 to Y98 according to ICD-10 and
with admission dates within the study period (HIS database) were selected. By HAA
registry numbers both database were compared using Epi Info. In the analysis of the
epidemiological profile all new hospital admissions were included and readmissions
were excluded (issue of two or more HAAs during the same admission). There were
4088 hospital admissions during the study period in both database and external
cause diagnosis agreement was found in 2932 hospital admissions (71.7% general
agreement). There were identified in the study 4018 hospital admissions due to
external causes and 3002 were reported in HIS database, a coverage of 74.7%.
Taking the study database as reference, HIS sensitivity and positive predictive value
were 73% and 97.7% respectively. The highest disagreements were seen in three
hospitals indicating miscoded data. Total costs were R$ 4.339.804,69 and the
highest mean and median admission costs were due to complications of medical
interventions. As for the epidemiological profile, motor vehicle injuries were the main
external cause of hospital admissions, more commonly seen among males in the age
group 20 to 29 years. These findings indicate inadequate coverage and quality of HIS
information in Londrina, which could be improved by better training hospital staff on
coding and those working in monitoring and evaluation.

Keywords: Hospital information systems; Injuries; Violence; Health costs; Morbidity;
Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

1.1 Sistema de Informagdoes Hospitalares: um breve historico

No Brasil, o controle do pagamento das internagdes hospitalares realizadas
com recursos publicos em hospitais credenciados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) tem sido motivo de preocupacao dos governantes, ha décadas.

Assim, nos anos 1970, implanta-se um sistema com o objetivo de controlar o
pagamento dos servigos prestados pelos hospitais contratados. Esse sistema foi
sofrendo alteragbes ao longo do tempo, tendo, inclusive, varias denominagdes,
como Sistema Nacional de Controle de Pagamento de Contas Hospitalares
(SNCPCH) e Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
(SAMPHPS), de 1984. Este ultimo passou a compor a base de dados do atual
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), a
partir de 1990 (SANCHES et al., 2002; LESSA et al., 2000).

O SIH surgiu com o objetivo de proporcionar conhecimento do custo da
hospitalizacdo financiada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tempo de
permanéncia e evolucdo, possibilitando também a caracterizacdo dos individuos
hospitalizados, aspectos clinicos e epidemioldgicos, representando um banco de
dados administrativo, com a vantagem de abranger um numero extenso de unidades
de saude pertencentes a diferentes redes publicas ou privadas.

A caracteristica basica deste sistema é o pagamento por procedimentos apos
sua realizagdo, ou seja, por reembolso aos hospitais apds a internagéo. Os valores
dos procedimentos hospitalares séo fixados em tabelas, e 0 pagamento é efetuado

apoés aprovacao e processamento das faturas hospitalares pelos respectivos
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gestores, estadual ou municipal (SANCHES et al., 2002), excetuando-se os hospitais
de ensino, em que, por meio de contratualizagdo, pactua-se, entre o gestor e a
instituicdo, um valor mensal pré-fixado baseado em série histérica, cujo repasse
financeiro é feito apdés o cumprimento de metas estabelecidas (BRASIL, 2004a).

O principal formulario usado pelo SIH é a Autorizacdo de Internagao
Hospitalar (AIH), documento emitido pelos gestores municipais e estaduais aos
hospitais proprios, publicos ou credenciados. Este documento contém informacgdes
relativas as internagdes, como dados de identificacdo, diagndsticos, procedimentos
realizados e valores gastos, partindo deste as informagdes para o banco de dados
do SIH. Para o preenchimento da AIH em meio magnético, versao que é
encaminhada para processamento pelo DATASUS, do Ministério da Saude (MS), o
responsavel pelo setor de faturamento dos hospitais obtém os dados relacionados a
internacdo a partir de informacdes contidas no laudo médico, documento que é
preenchido pelo médico responsavel no ato do atendimento e exame inicial do
paciente, e que contém dados como: identificacdo do paciente, procedéncia, carater
da internagdo (urgéncia/emergéncia ou eletiva), histéria da moléstia atual,
diagndstico e procedimento solicitado (SANCHES et al., 2002).

Nas bases de dados do SIH, cada registro corresponde a um laudo de
internacao, que é identificado por meio de um numero de AlH, exclusivo para aquele
laudo, podendo ocorrer, numa unica internacido, a emissdo de mais de uma AlH. As
informacdes relativas ao nome e endereco completo do paciente ndo se encontram
disponiveis nas bases divulgadas, em funcdo da necessidade de garantia do
anonimato dos pacientes (SANCHES et al. 2002). O DATASUS disponibiliza em seu
sitio eletrénico (www.datasus.gov.br), no entanto, informacdes atualizadas sobre

internacdes por todas as causas, e por causas externas especificamente, por local
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de ocorréncia da internacdo e por local de residéncia do paciente, possibilitando
diversas tabulagcbes de interesse epidemiolégico e para a gestdo dos servigos.
Anualmente, cerca de 11,5 milhdes de internagcbes sao pagas pelo SIH no Brasil,
sendo 720 mil, aproximadamente, do estado do Parana.

Apesar de o SIH ter como objetivo principal a captagéo e o processamento de
um conjunto de informagdes para efetuacdo do pagamento das internacgdes
hospitalares no ambito do SUS, a combinacdo destas informacdes constitui-se,
também, um valioso instrumento auxiliar no @mbito da epidemiologia e da vigilancia
a saude, fornecendo informacdes relativas a mortalidade e a morbidade, estas
definidas em termos das causas principais e secundarias de internagdes e, também,
quanto a descricdo da assisténcia e do uso de recursos financeiros. Servem,
portanto, como base para o planejamento, controle, avaliagdo e adogao de agdes
especificas voltadas a organizagao de servigos e controle de doengas (PORTELA et

al., 1997; LESSA et al., 2000; BITTENCOURT, CAMACHO e LEAL, 2006).

1.2 O Sistema de Informagoes Hospitalares e as causas externas

Até 1997, o SIH nao proporcionava conhecimento adequado sobre a causa
externa do agravo que gerou a internacdo. Como relatam Lebrao, Mello Jorge e
Laurenti (1997), de mais de 70 mil internacbes por lesbes e envenenamentos
estudadas no Brasil, em novembro de 1994, apenas 500 dispunham de um
diagndstico secundario aproveitavel sobre a causa externa. Assim, em novembro de
1997, o Ministério da Saude (Secretaria de Assisténcia a Saude) editou a portaria
SAS 142, dispondo que as AlHs processadas a partir de janeiro de 1998 deveriam

incluir o tipo de causa externa como diagndstico secundario, além da natureza da
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lesdo como diagndstico principal, e o campo “carater da internagao” para identificar
as internagoes eletivas e de urgéncia/emergéncia (BRASIL, 1997).

Em outubro de 2001, o Ministério da Saude reforgca esta orientagao, por meio
da edig¢ao da portaria GM 1969 (BRASIL, 2001), tornando obrigatério, para todas as
instituicbes de assisténcia a saude do SUS, o preenchimento dos campos
“diagnéstico principal“ e “diagndstico secundario” da AlH nos registros de causas
externas e de agravos a saude do trabalhador, de acordo com a Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude, décima
revisdo (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Embora o SIH seja uma importante fonte de informag¢des sobre internagdes
por causas externas, essas informacdes, muitas vezes, nao refletem o quadro real
das internagdes ocorridas por essas causas. Descrevem alguns autores (MINAYO et
al., 2003; MELLO JORGE e KOIZUMI, 2004; MELIONE, 2004) que as informagdes
oriundas dos setores de faturamento e estatistica hospitalares sao alvo de criticas,
por causa das limitagdes relacionadas a qualidade dos dados que apresentam.

Entre os fatores limitantes do SIH, cita-se a sua cobertura parcial da
realidade, pois este sistema envolve apenas internagdes de pacientes atendidos
pelo SUS. Em 2001, em uma pesquisa censitaria realizada em hospitais, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando entrevistas e
preenchimento de questionarios, constatou-se que a cobertura de internacdes pelo
SUS no Brasil, no ano de 2001, foi de aproximadamente 85% das internagdes
hospitalares, com variagcdes entre os estados brasileiros de 72% (Sao Paulo) a 98%
(Roraima). No Parana, essa cobertura foi de 91% e, na regido metropolitana de

Londrina, de 94% (IBGE, 2002).
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Entre outras limitagcdbes desse sistema, destaca-se também a néo
contemplacao de agravos mais agudos, como casos de lesbes e envenenamentos
atendidos nos pronto-socorros, de curta permanéncia e rapida evolugao para cura
ou O6bito, para os quais ndao é emitida a AlH, subestimando a real importancia da
morbidade por essas causas, além da multiplicidade de internagdes para um mesmo
paciente e de erros e variagdes na codificagéo dos diagndsticos (LEBRAO, MELLO
JORGE e LAURENTI, 1997; MINAYO et al., 2003). Além disso, a disponibilidade de
recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros determinam a oferta de
servigos no ambito do SUS (DATASUS, 2006).

Nao se pode deixar de reconhecer, no entanto, a utilidade do SIH para
estudos epidemioldgicos, constituindo-se numa valiosa fonte de informagdes para os
estudos de incidéncia e prevaléncia de inumeros agravos (MINAYO et al., 2003;

MELLO JORGE e KOIZUMI, 2004).

1.3 O Sistema de Informagoes Hospitalares e a qualidade da informagao

Poucos sao os estudos realizados no Brasil sobre avaliacdo da qualidade dos
dados do SIH sobre a morbidade hospitalar por causas externas, o que nao ocorre
quando se trata da analise sobre mortalidade por esses agravos, com inumeros
estudos avaliando varios aspectos que a envolvem.

Estudo realizado por Bittencourt, Camacho e Leal (2006) levantou,
especificamente, a produgao cientifica sobre a aplicacdo dos dados do SIH na
Saude Coletiva, em artigos publicados em revistas cientificas no periodo de 1984 a
2003. Foram encontradas 76 publicacbes e, destas, somente trés estudos com o

objetivo de medir a confiabilidade dos bancos de dados do SUS. Citam os autores
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que o estudo mais amplo foi conduzido na década de 1980, por Veras e Martins
(1994), que concluiu, da mesma forma que o estudo realizado em 1992 por Mathias
e Soboll (1998), que a confiabilidade do diagndstico principal variava de forma
relevante, com alguns diagnésticos apresentando maiores problemas, sendo que, no
ultimo estudo, evidenciou-se a possibilidade de utilizagdo do banco de dados do SIH
para o municipio pesquisado (Maringa, PR), com certo grau de confiabilidade,
principalmente para os grupos de diagnésticos mais frequentes, mas com a ressalva
de que poderia haver variabilidade maior dentro dos agrupamentos de causas. Ja o
estudo de Escosteguy et al. (2002), sobre a qualidade de informag¢des da AlH em
relacdo ao diagnostico de infarto agudo do miocardio, encontrou reprodutibilidade
satisfatéria nas variaveis relacionadas a identificacdo do paciente, procedimento,
diagndstico principal, intervengdo e motivo da saida, e uma elevada concordancia
interna entre diagndstico principal e procedimento. No entanto, um problema
detectado pelos trés estudos mencionados refere-se ao elevado sub-registro da
variavel diagnostico secundario. Destaca-se que, para os trabalhos realizados antes
de 1998, nao era obrigatdria a informagao sobre o diagndstico secundario tanto para
causas externas como para outras causas.

Em Londrina, a despeito de o problema da ma qualidade das informagdes
sobre mortalidade por causas externas ter sido resolvido em agosto de 1993, com a
criacao do Nucleo de Informacédo em Mortalidade (NIM), ligado a Autarquia Municipal
de Saude e responsavel pela averiguagao da causa externa nas lesdes fatais, ainda
nao existe averiguacao sistematica ou periddica sobre o diagndstico principal e o
diagndstico secundario registrados na AlH.

A Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliacédo (DACA) da Autarquia Municipal

de Saude de Londrina tem por fungbes proceder a programacgao e cadastro dos
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servicos de saude situados no municipio, processar e criticar as faturas
ambulatoriais e hospitalares dos prestadores proprios e contratados, avaliar
constantemente os servigos contratados e credenciados, e realizar auditoria médico-
administrativa, operativa e analitica. A equipe dessa Diretoria realiza averiguagao
rotineira dos itens relacionados a cobranga do procedimento informado na AlH, nao
existindo, no entanto, avaliagdo sobre os diagnésticos principal e secundario
informados e nem sobre a compatibilidade dos diagnésticos informados no laudo

médico com os cédigos da CID-10 utilizados.

1.4 Justificativa e contribui¢oes do trabalho

As causas externas sao altamente importantes como causas de morbidade e
mortalidade da populagao brasileira, sendo a terceira principal causa de mortes de
residentes em Londrina (LONDRINA, 2004). Esses eventos atingem principalmente
jovens, em plena fase produtiva e, muitas vezes, geram sequelas permanentes,
além de elevados custos para o sistema de saude.

Segundo Mello Jorge e Koizumi (2004), as internagdes hospitalares por
causas externas no estado de Sao Paulo, para o ano de 2000, excluindo-se as
causas obstétricas, representaram menos de 10% do total de internagées, porém o
custo-dia e o gasto médio dessas internagdes foram superiores as das devidas a
causas naturais. De forma semelhante, no estudo de Minayo et al. (2003), é citado
que os gastos hospitalares com internagdes decorrentes de causas violentas, no
Brasil, realizadas com verbas do SUS, corresponderam a 8% do total gasto com
internagbes, sendo o gasto-dia 60% superior ao custo médio das demais

internacdes. Dentre as internagdes por causas externas no Brasil, os 'traumatismos’
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representaram o principal motivo de hospitalizagcdo em 2000, sendo responsaveis
por uma taxa igual a trés internagdes a cada mil habitantes, e a mortalidade por
causas externas representou um percentual de 28,6% dos anos potenciais de vida
perdidos (APVP) da populacdo em geral, sendo que para os jovens constituiu a
primeira causa de APVP (SOUZA et al., 2003).

O SIH é um valioso instrumento para avaliagdo e monitoramento das
internagdes por causas externas, possibilitando analises de gastos governamentais
para tratamento e reabilitacdo e do perfil epidemiolégico ao longo do tempo,
podendo subsidiar agbes de prevengao desses agravos. Assim, é fundamental que
os dados contidos nesse sistema, especialmente em relagéo ao tipo de causa, sejam
fidedignos e completos.

Dessa forma, este estudo foi planejado para avaliar a cobertura e qualidade
das informacgdes sobre causas externas contidas neste Sistema de Informagdo em
Londrina, estado do Parana. Foi observado, na Diretoria de Auditoria, Controle e
Avaliacdo (DACA) da Autarquia Municipal de Saude de Londrina, em uma rapida
revisdo de laudos médicos para autorizacdo da internagdo hospitalar (AIH), que
alguns casos com descricdo de trauma estavam sendo codificados, pela CID-10,
como por causas naturais, por exemplo, com cédigo de diagndstico oncolégico.

Almeja-se, com o presente estudo, contribuir para a qualificacdo deste
importante sistema de informacdes, além de conhecer o perfil dos pacientes, dos

tipos de causas externas e dos gastos hospitalares.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Analisar as internagdes hospitalares por causas externas financiadas pelo

Sistema Unico de Saude em hospitais de Londrina, no ano de 2004.

2.2 Objetivos especificos

o Analisar a cobertura das internagcdes por causas externas do banco de dados
do SIH;

o Comparar as informagdes sobre causas externas contidas no SIH com as
levantadas em laudos médicos, em dados de mortalidade e nos atendimentos

pré-hospitalares;
o Analisar as internagdes segundo gastos e tipos de causas externas;
o Caracterizar as pessoas internadas segundo o tipo da causa externa, sexo,

faixa etaria, municipio de residéncia, ocorréncia de oObito, e necessidade de

permanéncia em UTI.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho da pesquisa

Estudo seccional e descritivo das internagbes hospitalares por causas
externas, em hospitais de nivel terciario (trés), secundario (dois) e especializado em
Ortopedia (um) de Londrina, no ano de 2004, utilizando dados secundarios.

Entende-se por hospital terciario o hospital especializado ou com
especialidades, destinado a prestar assisténcia a clientes em outras especialidades
médicas além das basicas. O hospital secundario é o hospital geral ou especializado
que tem por finalidade prestar assisténcia a pacientes nas especialidades médicas
basicas (Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica e Cirurgia Geral).
Hospital especializado é o estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia

médica em uma ou mais especialidades (BRASIL, 2004b)

3.2 Local de estudo: o municipio de Londrina

Londrina, cidade fundada em 1934, situa-se na regido norte do Parana, sul do
Brasil, e fica, aproximadamente, a 400 quildmetros da capital do Estado (Figura 1).
Possui uma area de 1.715,897 Km? e ocupa cerca de 1% da area total do Estado.
Além da sede, o municipio encontra-se dividido em oito distritos administrativos:

Warta, Maravilha, Ireré, Paiqueré, Lerroville, Guaravera, Sdo Luiz e Espirito Santo.
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Figura 1 — Localizagdo do Municipio de Londrina.

A Regidao Metropolitana de Londrina, primeira do interior brasileiro, foi
instituida pela Lei Complementar n® 81, em 17 de junho de 1998, alterada pelas Leis
n® 86, em 07/07/2000 e n® 91, em 05/06/2002. Fazem parte de sua composigao 0s
municipios: Londrina, Bela Vista do Paraiso, Cambé, Ibipora, Jataizinho, Rolandia
Sertandpolis e Tamarana (LONDRINA, 2004).

A populacdo estimada para Londrina, no ano de 2004, € de 473.741
habitantes (DATASUS, 2004a), sendo em torno de 97% residentes na area urbana.
E o segundo municipio mais populoso do Estado e o terceiro da Regido Sul do
Brasil. A distribuicdo da populagao, de acordo com a faixa etaria e sexo, pode ser
observada na Tabela 1. Observa-se maior proporcédo de habitantes na faixa etaria de

20 a 44 anos.
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Tabela 1 - Populagao do municipio de Londrina, segundo faixa etaria e sexo,
2004

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

n % n % n %
Menor 1 ano 4049 1,8 3818 1,6 7867 1,7
1 a4 anos 16.260 7,1 15.447 6,3 31.707 6,7
5a 19 anos 65.248 28,5 64.255 26,2 129.503 27,3
20 a 44 anos 91.166 39,9 100.609 41,1 191.775 40,5
45 a 64 anos 38.829 17,0 44.426 18,1 83.255 17,6
65 e mais 13.138 57 16.496 6,7 29.634 6,3
Total 228.690 100,0 245.051 100,0 473.741  100,0

Fonte: Geréncia de Informagdes em Saude/Autarquia Municipal de Saude de Londrina

A populagao da area de influéncia do municipio, para o ano de 2004, é de
805.435 habitantes (DATASUS, 2004a), constituida pela populagdo dos 20
municipios que compdem a 172 Regional de Saulde, inclusive Londrina, que é
considerada polo macrorregional, sendo referéncia nas areas da saude, educagao e
prestacdo de servicos para uma vasta regido que atinge o sul dos Estados de Sao
Paulo e Mato Grosso do Sul, além de toda a regido norte do Estado do Parana.
Especificamente na area da saude, em relacdo a oferta de procedimentos
especializados de média complexidade e, principalmente, para procedimentos da
alta complexidade, o municipio é referéncia para habitantes de uma macrorregiao
que engloba, além dos municipios da 172 Regional de Saude, outras quatro
regionais de saude: Regional de Apucarana (16%) com 17 municipios, a Regional de
Cornélio Procépio (18%) com 22 municipios, a Regional de Jacarezinho (192) com 22
municipios e a Regional de Ivaipora (222) com 19 municipios, com uma populagéo
total estimada em 2004 de 1.791.846 habitantes (DATASUS, 2004a).

Em relagao ao perfil de mortalidade, em 2004, segundo dados da Geréncia de

Informagdes em Saude da Autarquia Municipal de Saude (AMS) de Londrina,
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ocorreram 2.696 o6bitos de residentes e ocorridos em Londrina. Deste total, 73,5%
em pessoas com 50 anos e mais, 19,0% entre 20 e 49 anos, 3,3% entre 5 e 19
anos, 0,8% entre 1 e 4 anos e 3,3% em menores de 1 ano.

Repetindo o perfil dos anos anteriores, o grupo das doengas do aparelho
circulatério foi o principal responsavel pelas causas de morte, com 29,8% do total
dos 6bitos de 2004. As neoplasias (19%) e as causas externas (14,3%) ocuparam a
segunda e terceira posi¢oes, respectivamente (Tabela 2).

A avaliagdo dos o&bitos ocorridos entre 1996 e 2004 revela algumas
tendéncias para as principais causas de oObitos. As causas externas apresentaram
tendéncia crescente desde 1999, quando houve um grande aumento dos o6bitos por

agressdes (LONDRINA, 2004).
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Tabela 2 - Causas de mortes mais freqiientes de residentes em Londrina — 2004

Causa de morte (Capitulo/causa especifica) N2 % total* % grupo**
DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 803 29,8

Doencas cerebrovasculares 296 11,0 36,9
Doencas isquémicas do coragao 219 8,1 27,3
Outras doencas cardiacas 127 4,7 15,8
Doencas hipertensivas 103 3,8 12,8
Febre reumatica aguda e doencgas reumaticas cronicas coragéo 8 0,3 1,0
Rest doencgas do aparelho circulatorio 50 1,9 6,2
NEOPLASIAS 511 19,0

Neoplasia maligna do estbmago 58 2,2 11,4
Neopl malig da traquéia,brénquios e pulmdes 52 1,9 10,2
Neoplasia maligna do célon,reto e anus 47 1,7 9,2
Neoplasia maligna da prostata 39 1,4 7,6
Neoplasia maligna da mama 37 1,4 7,2
Neopl malig do labio, cav oral e faringe 30 11 5,9
Neopl malig mening,encéf e out partes SNC 26 1,0 5,1
Neoplasia maligna do pancreas 22 0,8 4,3
Leucemia 22 0,8 4,3
Neoplasia maligna do es6fago 19 0,7 3,7
Linfoma nao-Hodgkin 13 0,5 2,5
Neoplasia maligna da bexiga 12 0,4 2,3
Neopl malig do figado e vias bil intrahepat 11 0,4 2,2
Neoplasia maligna do colo do utero 11 0,4 2,2
Demais neoplasias malignas 43 1,6 8,4
Restante de neoplasias malignas 69 2,6 13,5
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 385 14,3

Agressoes 167 6,2 43,4
Acidentes de transporte 105 3,9 27,3
Quedas 50 1,9 13,0
Lesbes autoprovocadas voluntariamente 24 0,9 6,2
Todas as outras causas externas 39 1,4 10,1
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 303 11,2

Pneumonia 157 5,8 51,8
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 127 4.7 41,9
Influenza (gripe) 1 0,0 0,3
Restante doencgas do aparelho respiratério 18 0,7 5,9
D ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 180 6,7

Diabetes mellitus 150 5,6 83,3
Desnutricao 7 0,3 3,9
Rest doengas enddcr, nutricion e metabdlicas 23 0,9 12,8
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 152 5,6

Doencas do figado 62 2,3 40,8
Colecistite 10 0,4 6,6
Ulcera gastrica, duodenal e péptica 8 0,3 53
Peritonite 5 0,2 3,3
Rest doengas do aparelho digestivo 67 2,5 441
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 98 3,6

Doencgas virais 47 1,7 48,0
Doencgas transmitidas por protozoarios 20 0,7 20,4
Doencas infecciosas intestinais 11 0,4 11,2
Outras doengas bacterianas 9 0,3 9,2
Tuberculose 4 0,1 4.1
Restante algumas doeng infec e parasitarias 7 0,3 71

* Percentual em relacéo a totalidade das mortes (N=2696). ** Percentual em relagéo ao préprio Capitulo de causas.
Fonte: Geréncia de Informagbes em Saude/Autarquia Municipal de Saude de Londrina
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O municipio de Londrina conta com 13 hospitais que compdem a rede de
assisténcia ao SUS, sendo quatro do setor publico: Hospital Universitario Regional
do Norte do Parana - estadual (HURNP), Hospital Eulalino Andrade - estadual
(Hospital da Zona Sul - HZS), Hospital Anisio Figueiredo - estadual (Hospital da
Zona Norte - HZN) e Maternidade Municipal Lucilla Balalai — municipal (MMLB);
quatro do setor privado filantrépico: Irmandade da Santa Casa de Londrina (ISCAL),
Hospital Infantil da Sagrada Familia (HIL), Sociedade Evangélica Beneficente de
Londrina (HEL), e Instituto do Cancer do Londrina (ICL); cinco do setor privado:
Hospital de Olhos de Londrina (HOFTALON), Hospital Ortopédico (H ORT), Clinica
Psiquiatrica de Londrina (CPL), Hospital Dia de Psiquiatria (MAXWELL) e Clinica
Psiquiatrica Villa Normanda (VILLA). Trés hospitais s&o de nivel terciario - o HURNP,
a ISCAL e o HEL, dois de nivel secundario — o HZN e HZS, quatro especializados —
HOFTALON, HORT,MMLB e HIL e trés psiquiatricos — CPL, MAXWELL e VILLA.

No caso da Maternidade Municipal, por questdes administrativas e por
meio de um convénio firmado entre a Autarquia Municipal de Saude e o Hospital
Universitario, os leitos foram cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), como sendo parte do Hospital Universitario. Situagdo semelhante
ocorreu com o Hospital Infantil de Londrina, cujos servigos fazem parte do complexo
da Irmandade da Santa Casa de Londrina. Nestes hospitais, as AlHs sao
apresentadas para faturamento pelo HURNP e pela ISCAL, respectivamente.

No Municipio, ha um total de 1403 leitos em servigos que compdem o SUS
(hospitais publicos, privados ou filantropicos), havendo 1165 leitos disponiveis ao
SUS. Esses hospitais com os numeros de leitos existentes em 2004 estado

relacionados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Servigos de saude hospitalares que compoéem o SUS, Londrina.

NATUREZA RAZAO SOCIAL LEITOS LEITOS
EXISTENTES SuUs
PUBLICO
- Maternidade Municipal Lucilla Ballalai (MMLB) 44 44
MUNICIPAL
, -Hospital Universitario Regional Norte do Parana (HURNP) 308 308
PUBLICO
-Hospital Dr. Anisio Figueiredo (Hospital Zona Norte) 56 56
ESTADUAL
-Hospital Eulalino de Andrade (Hospital Zona Sul) 41 41
-Hospital Evangélico de Londrina (HEL) 217 130
N -Irmandade Santa Casa de Londrina (ISCAL) 193 129
FILANTROPICO
-Instituto do Cancer de Londrina (ICL) 112 104
-Hospital Infantil Sagrada Familia 62 45
-Hospital de Olhos- Hoftalon 9 8
-Hospital Ortopédico (HORT) 16 5
PRIVADO
-Clinica Psiquiatrica de Londrina 240 200
-Maxwell — Hospital Dia de Psiquiatria 40 30
-Clinica Psiquiatrica Vila Normanda 65 65

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES

No presente estudo, foram considerados os hospitais que atendem casos de
acidentes ou violéncias: Hospital Universitario Regional Norte do Parana, Irmandade
Santa Casa de Londrina e Hospital Evangélico de Londrina (terciarios), Hospital da
Zona Norte e Hospital da Zona Sul (secundarios) e o Hospital Ortopédico
(especializado em ortopedia e traumatologia). Os dados de internacao pelo SUS da
ISCAL contém as internagdes ocorridas no Hospital Infantil Sagrada Familia, sendo

estas consideradas como da ISCAL.

3.3 Material de Estudo

O material de estudo foi composto pelas internagcdes por causas externas
financiadas pelo SUS, ocorridas nos seis hospitais mencionados, com data de

internacao entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2004.
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As causas externas, ou seja, todas as formas de acidentes e violéncias, séo
codificadas pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID). No Brasil, tanto para
mortalidade como para morbidade, utiliza-se atualmente a CID em sua 102 revisao
(CID-10). Para a mortalidade, essas causas estdo contempladas no capitulo XX,
com a denominagao de ‘Causas externas de morbidade e mortalidade’, sob os
cédigos V01 a Y98; para a morbidade, correspondem ao capitulo XIX, sob a
denominacdo de ‘Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas’, sob os codigos SO0 a T98 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2000). Como referido, a partir de 1998, como diagnéstico secundario,
devem ser codificadas, também, as causas externas (circunstancias dos acidentes
ou violéncias) que originaram essas lesoes.

Foram estudadas as AlHs processadas eletronicamente e disponibilizadas
pelo DATASUS por meio do SIH, bem como os laudos médicos com informacao de
lesdo, envenenamento ou outra consequéncia de causa externa. Posteriormente,
foram considerados os pacientes internados por causas externas.

Para isso, foram constituidos dois bancos de dados, a saber: banco SIH e
banco Laudos, que foram posteriormente juntados formando o banco “Pesquisa”,

para comparacgao da quantidade de internagdes e das causas informadas.

34 Fonte de dados

Os dados sobre internagdes foram obtidos de duas fontes: a) documentos
hospitalares (laudos médicos) e b) Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH). Algumas outras fontes de dados tiveram que ser consultadas, visando a

identificar os pacientes (sistema CLEITOS) ou a melhorar a qualidade da informagao
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sobre a causa da internacao do laudo médico (Sistema de Informacbes sobre

Mortalidade e dados do servico pré-hospitalar da cidade). Os documentos

consultados, portanto, foram:

a

Laudo médico para internacéo hospitalar pelo SUS: documento preenchido pelo
médico responsavel pela internacdo, no ato da internagcdo hospitalar, que é
encaminhado ao gestor local para emissao da AlH, processamento para envio
ao DATASUS e posterior pagamento aos prestadores. Contém informacdes
sobre o motivo da internagao e procedimento solicitado, além de outras.

Banco de dados do SIH: sistema de informagdo sobre as internacdes
hospitalares financiadas pelo SUS e acessivel aos gestores e a comunidade
em geral no sitio do DATASUS (www.datasus.gov.br). Contém todas as
informagdes das AIHs aprovadas para pagamento, tais como: gastos
hospitalares, tempo de permanéncia hospitalar e permanéncia em UTI, tipo de
alta hospitalar, diagndstico principal e secundario, de acordo com a CID-10.
Possibilita a identificacdo da internagcdo pelo numero da AIH, composto, na
época, por 10 digitos.

Sistema CLEITOS: sistema operacional utilizado pela Autarquia Municipal de
Saude de Londrina, na Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliagdo (DACA),
para emissdao de AIH, o qual contém, além do numero da AlH, o nome do
paciente. Este sistema foi usado para identificagdo (nome) dos casos de
internacado que constavam no SIH como causa externa, porém nao haviam sido
identificados nos laudos médicos como internados por tal causa.

Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), processado pelo Nucleo de
Informagdes em Mortalidade (NIM) de Londrina: foi consultado o banco de

dados com identificacdo dos falecidos, com o objetivo de verificar a causa
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externa de morte definida apds investigacdo que é realizada rotineiramente
pelo NIM, o que garante boa qualidade da informagéo sobre a causa externa.

0 Relatério de Atendimento do Socorrista (RAS) do Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma e as Emergéncias (SIATE) de Londrina: documento
que é preenchido, pelo bombeiro socorrista, para cada pessoa atendida por
esse servico de atencdo pré-hospitalar, o qual traz informagdes sobre as
circunstancias do evento. Foram consultados os documentos em papel
(organizados por ordem de data), devido ao fato de estes ndo serem mais
processados eletronicamente pelo SIATE, sendo selecionados os que

apresentavam informacao sobre atendimento por causa nao natural.

3.5 Etapas do trabalho

A pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas, sendo as quatro primeiras com
vistas a identificar a quantidade real de internagdes por causas externas, tanto as
informadas no SIH como nos laudos. A quinta etapa foi desenvolvida com o intuito
de melhorar a qualidade da informacado sobre a causa externa contida no laudo
meédico, tendo como base os dados do SIM e do SIATE, para comparagao das
informacdes entre os dados do SIH e os da pesquisa. Tais etapas sao descritas a

sequir:

Primeira etapa: Sele¢cao dos laudos médicos de internagao por causas

externas — Banco Laudos
Foi feita a revisdo manual de todos os laudos médicos de internagao pelo SUS,

por todas as causas, com data de internacdo no ano de 2004, nos hospitais
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mencionados. Tal revisdo ocorreu na Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliagao
(DACA) da Autarquia Municipal de Saude de Londrina, a qual é responsavel pela
auditora dos laudos médicos e seu armazenamento, apos a emissao das AlH, e teve
como objetivo identificar internagbes por lesdes, envenenamentos ou outras
consequéncias de causas externas descritas nesses documentos. Esse trabalho foi
realizado por duas diferentes profissionais da area da saude (enfermeiras), com
experiéncia em pesquisas epidemiolégicas sobre causas externas e previamente
orientadas. Apos a identificacdo dos laudos de internacdo por causas externas, as
informacdes necessarias foram transcritas para formulario especifico, previamente
testado (Apéndice A). Posteriormente, procedeu-se a codificagdo dos dados, com
atencao especial a codificagdo das causas principal (capitulo XIX da CID-10) e
secundaria (causa externa, capitulo XX da CID-10) da internagao, o que foi feito por
duas pessoas treinadas que se revezavam na codificacdo 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 codigo a ser utilizado. Apds a
codificagcéo, os dados foram processados eletronicamente por meio do programa Epi
Info versao 6.04d, sendo realizada dupla digitagdo, com vistas a identificar erros de
digitagdo pelo programa Validate do Epi Info, e corrigi-los previamente as outras
etapas. No banco de dados desenvolvido nesta etapa constavam as seguintes
variaveis: numero da AIH (campo identificador que permitiia o cruzamento com
outros bancos de dados), hospital, nome do paciente, municipio de procedéncia,
data de nascimento, sexo, idade, data da internagdo, procedimento solicitado,
carater da internagao, tipo de acidente ou violéncia (causa externa descrita no laudo
médico, conforme o capitulo XX da CID-10), e lesdo principal (conforme o capitulo

XIX da CID-10).
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Segunda etapa: Sele¢cao das internagdes por causas externas do banco

SIH-SUS - Banco SIH

Desenvolvida de forma independente e simultaneamente a primeira etapa, pela
autora deste estudo. Foram analisados todos os arquivos de pagamento do SIH
(arquivos RDPR) disponibilizados em meio eletronico pelo DATASUS, referentes as
AlHs com data de internacédo entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2004,
apresentadas pelos hospitais no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2005. O
periodo de apresentacdo das AlHs foi estendido para todo o ano de 2005,
considerando que uma AIH com data de internacdo em 2004 poderia ser
apresentada para pagamento até 180 dias apds a alta do paciente. Ndo foram
observadas, nas apresentacdes de novembro e dezembro de 2005, internacdes
realizadas no ano de 2004, salvo AlH tipo 5 (psiquiatrica). Destes arquivos, foram
coletados os dados das AlHs que tinham cédigo da CID-10 nos capitulos XIX ou XX
(codigos S, T, V, W, X e Y) nos campos do diagndstico principal ou secundario das
internacdes ocorridas nos hospitais pesquisados. Os dados do SIH foram depurados
por meio do programa Microsoft Excel® e posteriormente exportados em formato
DBF (database format) e importados no programa Epi Info versdo 6.04d para
cruzamento das informagdes com o banco de dados gerado na primeira etapa
(Laudos). Nesta etapa foram consideradas as seguintes variaveis: numero da AlH
(campo identificador unico), hospital, dias de UTI, procedimento realizado, gastos em
reais com servico hospitalar — SH, servigo profissional — SP, servigco auxiliar de
diagnose e terapia — SADT, odrtese e protese, sangue, UTI e gastos totais, data da
internacéo, data da saida, diagndstico principal, diagndstico secundario, motivo de

cobrancga e carater da internagao.
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Terceira etapa: Jungao dos dois bancos (Banco Laudos e Banco SIH) -

Banco de Dados Unico

Nesta etapa, foi feita a comparacdo do banco de dados dos casos detectados

pelos laudos médicos (primeira etapa) com os casos detectados pelo banco do SIH

(segunda etapa). Tal procedimento foi feito por meio do programa Merge/Join do Epi

Info versao 6.04d. O numero da AlH foi o identificador Unico em ambos os bancos de

dados, o que permitiu a ligacdo (linkage) das informagbdes contidas nas AlHs

constantes no SIH com as informagdes relativas aos laudos médicos, formando um

banco de dados unico.

Quarta etapa: Comparacgao entre os dois bancos e busca de casos

Foram observadas, na comparacgéo dos dois bancos de dados (SIH e Laudos)

feita durante a terceira etapa, trés diferentes situagoes:

Par completo de informagdes (laudo médico com a respectiva AlH no banco do
SIH), ou seja, em ambos os bancos houve a informagdo de internagdo por
lesdo, envenenamento ou outra consequéncia de causa externa.

Laudo médico sem a respectiva informagao no banco de dados do SIH, isto &,
apesar de a descricao no laudo médico indicar como motivo da internacdo uma
lesdo ou envenenamento, ndo houve codificacdo, no SIH, dos campos
diagndstico principal ou secundario com os respectivos cédigos dos capitulos
XIX ou XX da CID-10 ou, ainda, estes nédo foram captados durante a segunda
etapa (revisdo do SIH), apesar de apresentarem coédigos de diagndsticos
nesses dois capitulos. Esses casos foram relacionados, a fim de se buscar
novamente, no SIH, a respectiva AIH e identificar a causa informada da

internacdo, além das outras informacdes necessarias. Tais informacdes foram
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tratadas de forma semelhante a desenvolvida na segunda etapa (os dados
foram depurados por meio do programa Microsoft Excel® e, posteriormente,
foram exportados em formato DBF — database format — e importados no
programa Epi Info versdo 6.04d, sendo estas informagdes acrescentadas ao
banco de dados desenvolvido na terceira etapa — banco de dados unico — por
meio do programa Merge/Update do Epi Info 6.04d, tendo novamente como
campo identificador o numero da AlH).

. Casos em que, no banco do SIH, havia a informagéo de internagdo com codigo
da CID-10 nos capitulos XIX e XX, porém ndo constavam as informacoes
relativas ao respectivo laudo médico, ou seja, o laudo médico n&do havia sido
captado na revisdo manual como referente a uma internacdo decorrente de
causa externa. Foi realizada, entdo, nova revisdo dos laudos médicos a fim de
identificar a causa registrada pelo médico que atendeu o paciente. Esses casos
foram transcritos, codificados e digitados em um banco de dados do Epi Info
6.04d com a mesma estrutura do banco de dados da primeira etapa, sendo as
informagdes, posteriormente, incluidas no banco de dados unico por meio do

numero da AlH e do programa Merge/Update do Epi Info 6.04d.

A Figura 2 ilustra, de forma resumida, as atividades desenvolvidas durante as
quatro primeiras etapas visando a construgdo de um banco de dados unico para
comparacgao das informagdes sobre internagdes por causas externas obtidas no SIH

com as dos laudos médicos.



36

Etapa 1 Etapa 2
Reviséo dos laudos Revisdo das AlHs
médicos, codificacao e contidas no SIH
digitagao
\ 4
TTTTYTLRLLLLLLL o
Banco Ligaga"o qOS Banco Etapa 3
Laudos arquivos (numero SIH P
da AlH)

Processamento '—> Banco de dados tUnico 4_‘ Processamento

A

A

A\ 4

Laudo sem Par completo AlH sem Etapa 4
AlH (laudo e AlH) laudo

} I

o Nova reviséao
Nova reviséo dos laudos

das AlHs médicos
contidas no SIH

Figura 2 — Etapas da pesquisa visando a elaborag¢ao do banco de dados unico
para comparagao dos dados sobre internagdes por causas externas no SIH e
nos laudos médicos.

Quinta etapa: Correcao das causas do tipo ignorado no Banco de Dados

Unico

Nesta etapa, foram identificados os casos com os codigos Y10 a Y34 — causas
externas de intengdo indeterminada (causas externas de tipo ignorado) — que
constavam no campo relativo ao tipo de causa externa do laudo médico. A fim de
melhorar a qualidade das informagdes, inicialmente foram verificados os casos com
mais de uma AIH referentes a um determinado paciente durante a mesma
internacdo. Nestes casos, se uma das AlHs continha informagao especifica sobre a
causa externa e outras eram consideradas como evento de intengao indeterminada,

corrigia-se a informacdo dessas Ultimas tendo como base a causa externa
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especifica. Para esta correcdo, manteve-se a informagao original em um campo do
banco de dados, com criagdo de um novo campo para essas corregoes.

Posteriormente, procedeu-se a comparagao dos casos restantes de eventos de
intencao indeterminada (Y10-Y34) com os 6bitos registrados no banco do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) processado pelo Nucleo de Informagédo em
Mortalidade (NIM) de Londrina, apds investigacdo, dos anos de 2004 e 2005,
considerando a possibilidade de a internagao ter ocorrido no final do ano de 2004 e
0 Obito ter acontecido em 2005, na vigéncia da internagdo. Foram usados, nessa
comparagao, o home do paciente, a data de nascimento, a data da internacéo e a
data de ocorréncia do 6bito. A informagao sobre a causa externa especifica, nos
casos encontrados no banco de dados do SIM, foi incorporada em um novo campo
criado no banco de dados do arquivo de internagdes gerado na quarta etapa desta
pesquisa (banco unico).

Também, buscou-se informacao sobre a causa externa nos atendimentos do
SIATE, nos Relatérios de Atendimentos do Socorrista (RAS), do ano de 2004, que
geraram internagdo hospitalar. As fichas RAS do SIATE foram codificadas pela
pesquisadora e posteriormente digitadas em banco de dados no programa Epi Info
6.04d, para facilitar a identificacdo dos casos. Para esta identificagao, foram usadas
as variaveis nome do paciente, data do atendimento pelo SIATE e data da
internacao. A informacao sobre o tipo de causa externa especifica foi incorporada ao
banco de dados unico em um novo campo. Este campo final relativo a causa externa
continha a informagdo mais especifica possivel, apés analise da informacdo do
laudo médico de internagédo, da informagcdo do NIM (declaracdo de 6&bito) e do
atendimento pelo SIATE, sendo considerada a causa externa definitiva para este

estudo.
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O processo de levantamento de dados, busca das informacgdes adicionais e

processamento das informacdes ocorreu de marco de 2005 a fevereiro de 2006.

3.6 Variaveis do estudo

Foram consideradas as seguintes variaveis:

= Hospital de internacédo: identificados por numeros de 1 a 6.

= Sexo do paciente: feminino ou masculino.

» |dade: categorizada em decénios.

= Municipio de residéncia: Londrina ou outro municipio

= Duragao da internacdo: Para este calculo, efetuou-se a diferenca entre a
data da alta e a data da internagao hospitalar, sendo, posteriormente,
estabelecidas as seguintes categorias:
- um a dois dias
- trés a cinco dias
- seis a oito dias
- nove a onze dias
- doze a catorze dias
- quinze a trinta dias
- trinta e um e mais

= Causa de internacio: considerou-se como causa externa de internagao se
pertencente ao grupo de eventos classificaveis no capitulo XX da CID-10,
tanto no diagnéstico principal quanto no secundario. Foi categorizada em

causa externa ou ndo causa externa.



» Tipo de causa externa: foram agrupadas, de acordo com os codigos do

capitulo XX da CID-10, da seguinte forma:

V01-V99 — Acidentes de transporte

WO00-W19 - Quedas

W20-W49 - Exposicao a forgas mecanicas inanimadas

W50-W64 - Exposicéo a forgcas mecanicas animadas

W65-W74 — Submerséo acidental

W75-W84 - Outros riscos acidentais a respiragao

W85-W99 - Exposicao a corrente elétrica, radiacéo, temperatura, pressao

X00-X19 - Exposigao a fumaga, ao fogo e a chama — contato ¢/ calor ou
substancia quente

X20-X29 - Contato ¢/ animais e plantas venenosas

X40-X49 - Envenenamento (intoxicagao)

X50-X59 - Excesso de esforgos, viagens e privagdes, demais acidentes

X60-X84 - Lesbes autoprovocadas intencionalmente

X85-Y09 - Agressoes

Y10-Y34 - Eventos cuja intengao € indeterminada

Y40-Y59 - Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias
biolégicas

Y60-Y84 - Acidentes e incidentes ocorridos durante prestagao de servigos
meédicos e cirurgicos, complicagao tardia causada por
procedimento médico ou cirurgico

Y85-Y89 - Sequielas de causas externas de morbidade e mortalidade

Y90-Y98 - Fatores suplementares relacionados com as causas de

morbidade e de mortalidade classificados em outra parte.
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= Diagnéstico principal ou lesao principal: foram considerados os diagndsticos
compativeis com os agravos relacionados no capitulo XIX da CID-10 ou em
outros capitulos, no caso de causas nao externas.

= (Gastos (em reais): totais e por componentes — servigco hospitalar (SH),
servigo profissional (SP), servigco auxiliar de diagnose e terapia (SADT),
materiais de oértese e protese (OPM), gastos com UTI (UTI), gastos com
hemoderivados (SANGUE) e outros.

= Permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva: quantidade de dias em UTI
informados no SIH, por AlH.

= Obito: sim ou ndo. Informac&o obtida do banco do SIH, complementada pela

informacao do SIM.

3.7 Analise dos dados

O banco de dados unico, apds complementacdo com as informagdes do SIM e
do SIATE, constituiu-se o banco de dados completo. Este continha dois campos
relativos ao diagndéstico da causa de internagdo: o registrado no SIH e o definido
pela pesquisa, apos revisdo manual dos laudos e da busca adicional de
informacdes. Este banco de dados completo foi usado para a comparagcao das
causas de internacao informadas no SIH com as identificadas pela pesquisa. Na
analise de gastos, foram analisadas as internagdées consideradas como por causa
externa pela pesquisa.

Para analise do perfil epidemiologico, foram consideradas as internagbes de
casos novos, desconsiderando-se as reinternagdes para continuidade de tratamento,

pela mesma causa que motivou a primeira internagcdo. Para um mesmo individuo,
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considerou-se como novo evento qualquer internacdo por causas distintas ou por
eventos ocorridos em prazo superior a 30 dias apo6s a alta da primeira internacao.

Os dados foram tabulados por meio dos programas de dominio publico Epi Info
6.04d e Epi Info para Windows 3.3.2, sendo apresentados em numeros absolutos e
relativos (proporgbes e razdes). Por meio desses programas, foram calculadas
também medidas de posicdo das distribuicbes das variaveis (valores minimo e
maximo, média, mediana, primeiro e terceiro quartis).

Na comparagao das causas informadas no SIH e as identificadas pela
pesquisa em laudos (complementados pelas informagdes do SIM e do SIATE), usou-
se o0 programa de dominio publico Epidat para calculo da concordancia geral, da
sensibilidade e do valor preditivo positivo, tendo como referéncia a informacéao obtida
pela pesquisa. A concordancia geral (ou total) pode ser definida como a proporgao
de casos que apresentaram concordancia quanto a causa externa nas duas fontes
de informacéao (SIH e pesquisa) em relagao ao total de casos identificado por ambas
as fontes. A sensibilidade expressou a propor¢cdo de internagdes por causas
externas detectadas pelo SIH tendo 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). O mesmo programa foi usado ainda para célculo da estatistica Kappa
e seu respectivo intervalo de confianga de 95% (1.C.95%) e valor de p. A estatistica
Kappa € uma medida do grau de concordancia nao casual entre dois observadores
(ou duas medidas ou duas fontes de informag¢ao) de uma mesma variavel categoérica,
cujo resultado varia desde valores negativos (discordancia maior do que a esperada

por acaso) até +1 (concordancia total entre os pares de observacgao) (LAST, 1995).
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Foram também usadas razbes das informacdes obtidas pela pesquisa em
relagao as do SIH nas analises comparativas.

A cobertura do SIH quanto as causas externas foi calculada como a
proporcao de casos informados no SIH em relacéo ao total de casos detectados pela

pesquisa.

3.8 Financiamento

Este trabalho faz parte da pesquisa “Acidentes e violéncias no Parana:
magnitude, tendéncia, fatores associados, seqlelas e gastos hospitalares”, apoiada
financeiramente pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) e Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (CT-

Saude/CNPq 24/2004 — processo 505.875/2004-7).

3.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, tendo sido aprovado (Parecer CEP 287/04) em
dezembro de 2004 (Anexo A). Foram tomados, em todos os momentos, cuidados

para evitar a identificagcao dos hospitais e dos pacientes envolvidos no estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Aspectos quantitativos e qualitativos dos dados

Na revisdo manual inicial (primeira etapa), foram examinados cerca de 45 mil
laudos de internacdes ocorridas em 2004 e, destes, foram identificados 3601 laudos
de internacdes por causas externas nos seis hospitais pesquisados. Na revisdo do
SIH (segunda etapa), visando identificar AlHs por causas externas com data de
internacdo em 2004, foram observadas, nesses mesmos hospitais, 2989 AlHs que
mencionavam causa externa (capitulos XIX ou XX da CID-10) nos campos
diagndstico principal ou secundario. Cabe ressaltar que a revisdo do SIH se
estendeu até dezembro de 2005, considerando que uma AlH referente a uma
internacdo em 2004 poderia ter sido apresentada para faturamento até 180 dias
apos a alta do paciente.

Terminadas estas etapas, procedeu-se a jungao dos dois bancos de dados
(laudos e SIH) para efeitos de comparacéo, resultando em 4161 registros. Observou-
se, nessa comparacao, concordancia sobre a causa externa em 2502 casos, ou
seja, a informagao quanto a causa externa constava nos dois bancos, formando o
par completo (Figura 3).

Em 1172 casos, a informagao sobre a causa externa constava somente no
laudo, ndo tendo sido localizado o par correspondente no SIH. Foi, entao, realizada
nova busca no banco do SIH, a fim de verificar os cédigos da CID-10 informados
para estes casos e incorpora-los ao banco unico, para efeitos de comparacao.

Foram localizadas, na busca eletrénica do SIH, tendo como localizador o numero da
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AIH, 1099 AlHs, sendo que as 73 néo localizadas foram consideradas como nao
faturadas e, portanto, foram excluidas (Figura 3).

Em 487 casos, a informacdo constava somente no SIH, n&do tendo sido
captado o laudo na busca inicial, por falhas inerentes ao préprio processo manual,
além de, em alguns casos (especialmente por complicagdes da assisténcia médica e
cirargica), constar apenas a informagéo sobre a doenga de base no laudo médico.
Nesses casos, como ja mencionado, também foi realizada nova busca nos laudos
meédicos. Ao término desta nova revisao, foram identificados 475 laudos, sendo que
a maioria destes constituia-se de casos descritos como internagao por causa natural,
como, por exemplo, internacdo por diabetes melitus que teve como complicacdo
amputacdo de membro e infecgdo do sitio cirurgico, ou internagao por arritmia
cardiaca que culminou com implante de marcapasso ou troca de gerador de
marcapasso por desgaste do gerador. Restaram, portanto, ao final, doze casos cujos
laudos nao foram localizados (Tabela 3), porém, como houve a emissao da AlH e as
informacdes referentes a estas internacdes constavam no SIH como causas
externas, foram mantidos no banco de dados final, sendo que, em sete destes, a
causa informada no SIH foi queda. Considerando que ndo havia informacdo do
laudo médico para esses casos, esses foram tratados como por causa externa de

intencao indeterminada (cédigo Y34 da CID-10) para a pesquisa.
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Banco SIH
N=2989

A

N=4161

Banco de dados unico

475 localizados
12 néo localizados*

\ 4

A

Laudo sem AlIH
N=1172

Nova revisédo das AlHs
contidas no SIH

Par completo
(laudo e AlIH)
N=2502

* Considerados como causa externa, totalizando 487
** Excluidas da analise, por ndo terem sido faturadas e ndo constarem no SIH

AlH sem laudo

N=487

Nova revisao dos

laudos médicos

Figura 3 - Resultados das revisdes e jungoes dos bancos de dados de laudos e
do SIH para a construgcdao do banco de dados unico sobre internagdes por
causas externas

Portanto, 4076 (99,7%) dos laudos foram localizados (Tabela 3), sendo

observada maior perda (0,6%) no hospital 2.

Tabela 3 - Distribuicao do total de AlHs e de laudos (localizados ou nao) por
hospitais de Londrina, 2004.

Laudos nao

Hospital Laudos localizados localizados Total
N % N % N %
1 1332 99,9 1 0,1 1333 100,0
2 1444 99,4 8 0,6 1452 100,0
3 604 99,7 2 0,3 606 100,0
4 120 100,0 - - 120 100,0
5 109 100,0 - - 109 100,0
6 467 99,8 1 0,2 468 100,0
Total 4076 99,7 12 0,3 4088 100,0
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Finalizada a busca pelos casos de causas externas em ambos as fontes (SIH
e laudos) e, apds atualizagdo do banco e exclusdo dos 73 laudos cujas AlHs néo
haviam sido faturadas, obteve-se o banco de dados final com 4088 casos, sendo
4018 e 3002 considerados como causas externas pela pesquisa e SIH,

respectivamente (Figura 4).

Banco de dados unico
N=4161

Exclusao
73 AlHs nao faturadas

e l

Banco de dados final

N=4088
Laudos SIH
(Causas externas) (Causas externas)
N=4018 N=3002

Figura 4 - Bancos de dados das internagdoes por causas externas segundo
laudos e SIH.

Verificou-se que, com a revisdo manual dos laudos, houve um aumento do
numero de internagdes por causas externas e, em varios casos, melhorou a
qualidade da informacgcao. No entanto, varios casos de lesbes e envenenamentos

detectados nos laudos médicos, por ndo trazerem a correspondente informagao
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sobre a causa externa, geraram uma maior propor¢cdo, em comparagao ao SIH, de
eventos cuja intencao é indeterminada — cédigos Y10 a Y34 da CID-10.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das internagdes segundo o tipo de causa
(externa ou n&o) dos 4088 casos detectados pela pesquisa e pelo SIH. Como se
pode observar, houve 1086 internagcdes por causas externas detectadas pela
pesquisa nao informadas no SIH, ou seja, 27% dos casos detectados pela pesquisa
nao foram informados no SIH. Por outro lado, 70 internagdes informadas como
causas externas no SIH ndo foram consideradas como tal, apés a avaliagdo da
pesquisa. A cobertura do SIH (3002 internagdes) correspondeu a 74,7%, tendo

como referéncia o total detectado pela pesquisa.

Tabela 4 - Distribuicao das internagdées por causas (externas ou nao externas)
segundo a informagao do SIH e da pesquisa, Londrina, 2004.

PESQUISA (laudos)

SIH Causa Externa Nao Causa Externa Total

Causa Externa 2932 70 3002
Nao Causa Externa 1086 - 1086
Total 4018 70 4088

Utilizando-se o programa Epidat, obteve-se uma concordéncia geral de
71,7%, entre os dois bancos de dados, sobre a informacédo de causa externa. O
sistema oficial (SIH) apresentou um alto valor preditivo positivo, de 97,7%, ou seja,
dado que constava no SIH a informacdo como causa externa, a probabilidade de ser
realmente uma causa externa é alta, considerando a informacdo da pesquisa. No
entanto, sua sensibilidade foi de apenas 73,0%, isto €, o SIH deixa de informar como

causas externas cerca de um quarto dos casos. A estatistica Kappa foi negativa, de -
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0,033 (IC95% de -0,0040 a -0,025; p<0,001), ou seja, houve uma discordancia entre
as informacdes maior do que a esperada devida ao acaso.

Na analise inicial, como ja comentado, verificou-se uma diferenca de 1016
internacdes por causas externas entre o SIH e a pesquisa. Se considerarmos o total
de AIH pagas com data de internagdo em 2004 (44.924), este valor representou
2,26% de casos nao constantes como causas externas no banco de dados oficial, ou
seja, a proporgao de causas externas em relagao ao total passaria de 6,68% para
8,94%. Em relagdo ao total de causas externas, a razdo encontrada entre a
pesquisa e o SIH foi de 1,34:1, isto é, para cada internacao informada no SIH foram
identificadas 1,34 na pesquisa.

Algumas andlises comparativas das variaveis relacionadas a caracterizagao
dos pacientes (idade, sexo, procedéncia), gastos hospitalares, tipos de causas
externas e hospitais de ocorréncia, foram realizadas entre os resultados obtidos pela
pesquisa (4018 casos) e o banco de dados do SIH (3002 casos).

Conforme mostra a Tabela 5, 24,6% das internagdes levantadas pela
pesquisa foram devidas a acidentes de transporte (V01 a V99), resultado este bem
distinto do encontrado no banco do SIH. Neste, o principal grupo de causas
informado foi acidente por queda (W00 a W19), representando 56,7% do total das
internagdes, seguido por acidentes de transporte (V01 a V99), com 16,4%. Detectou-
se, portanto, que, no SIH, quedas foram superestimadas e outras causas foram
subestimadas. Em alguns agrupamentos (por exemplo, lesdes intencionalmente
provocadas) houve pequena diferenga entre os bancos.

A razao entre os dados da pesquisa em relacdo aos do SIH, para os
acidentes de transporte, foi de 2,01 internacdes detectadas na pesquisa para uma

informada no SIH. No caso das quedas, a razdo entre os dados da pesquisa e do
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SIH foi de 0,48, ou seja, para cada internagao detectada na pesquisa foi informado o

dobro no SIH.

Tabela 5 - Distribuicdo das internagdées por causas externas segundo
agrupamentos de causas e a informagao do SIH e da pesquisa, Londrina, 2004.

A ¢ SIH Pesquisa Razio
grupamento n % n % Pesq./SIH

Acid. Transporte (V01-V99) 492 16,4 988 24,6 2,01

Quedas (W00-W19) 1703 56,7 817 20,3 0,48

Exposigao a forgcas mecanicas

inanimadas (W20-W49) 10635 19 50 1,88

Exposigao a forgcas mecanicas

animadas (W50-W64) T A

Submersao acidental (W65-W74) 2 0,1 5 0,1 2,50

Outros riscos acidentais a respiracao

(W75-W84) 15 0,5 35 0,9 2,33

Exp. a corrente elétrica, radiagao,

temper., pressao (W85-W99) 3 0.1 9 0.2 3,00

Exp. a fumaca, ao fogo e a chama —

contato c/ calor ou sub. quente (X00- 23 0,8 68 1,7 2,96

X19)

)(igg’)[ ¢/ animais e plantas ven. (X20- 24 0.8 8 0.7 117

)E(Z\ée?enamento (intoxicagao) (X40- 33 1.1 34 0.8 1,03

Excesso de esforgos, viagens e

privagdes, demais acid. (X50-X59) 35 1.2 191 4.8 5,46

I)_(ch;es autoprovocadas intenc. (X60- 61 20 69 17 113

Agressodes (X85-Y09) 195 6,5 355 8,8 1,82

Intenc&o indeterminada (Y10-Y34) 57 1,9 929 231 16,30

Ef. Adversos de drogas, medic. e sub.

biolog. (Y40-Y59) 2r 08 4 1 163

Acid. e incid. ocorridos durante prest.

serv. médicos e cir./ con)p!lc tardia 209 70 167 4.2 0.80

causada por proced. médico ou

cirargico (Y60-Y84)

Sequelas de causas ext. de 3 0.1 46 1.1 15,33

morbidade e mortalidade (Y85-Y89)

Total 3002 100,0 4018 100,0 1,34
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Os dados referentes ao SIH foram semelhantes aos encontrados por Mello
Jorge e Koizumi (2004), em um estudo sobre gastos governamentais do SUS com
internacdes hospitalares por causas externas no Estado de Sao Paulo, em 2000.
Analisando o banco do SIH, as autoras informaram que 50% do total de internagdes
por causas externas eram decorrentes de quedas, seguidas de 17,3% devidas a
acidentes de transporte.

No presente estudo, durante a coleta de dados dos laudos médicos,
observou-se que varios dos eventos descritos como atropelamento, colisdo entre
bicicleta e bicicleta, bicicleta e anteparo, bicicleta e auto, moto e bicicleta, moto e
anteparo, moto e auto, nos quais ocorreu queda do condutor ou passageiro, foram
codificados como queda (WO00-W19) no SIH. Esta situagdo explicaria parte da
diferenca encontrada entre os dois bancos de dados, considerando que, para a
pesquisa, foram consideradas como quedas aquelas descritas nos laudos como
queda da propria altura, de um nivel a outro, de telhado, de muro, do leito e outros
semelhantes, conforme define a CID-10. No entanto, também foram observadas
outras causas, como, por exemplo, agressdao por arma de fogo (informacédo no
laudo) com cddigo de queda no SIH.

Quando comparado o grupo eventos cuja intencdo é indeterminada (Y10-
Y34), foram encontrados resultados bem distintos entre os dois bancos, de 23,1% na
pesquisa € 1,9% no SIH. Observou-se que varias destas internagdes foram
informadas como queda no SIH, principalmente em dois hospitais, embora essas
informacdes n&o constassem nos laudos médicos. Importante salientar que um dos
maiores problemas encontrados na coleta de dados dos laudos foi a auséncia de
informacdes sobre a causa do acidente, sendo mais frequentes informagdes sobre o

tipo da lesao que causou a internagao, como, por exemplo, fratura de fémur ou
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traumatismo cranio-encefalico, além de outro grande problema, relativo a qualidade
da caligrafia médica, que, muitas vezes, retardava o entendimento da informagéao
contida no laudo.

Outro agrupamento em que foi observada diferenga importante entre os
bancos foi o do X50 a X59 (excesso de esforgos, viagens e privagbes, e demais
acidentes, incluindo os nao especificados). Na pesquisa, os casos codificados como
tal foram os acidentes durante ou decorrentes de atividades fisicas ou,
principalmente, quando o laudo médico trazia somente a informagao de “acidente”,
sem qualquer outro dado que permitisse uma classificagdo mais especifica da causa
externa. A razao entre os dados da pesquisa em relagao ao SIH foi de 5,46:1.

Os agrupamentos que apresentaram propor¢des mais semelhantes foram os
de envenenamentos (intoxicagdes) acidentais (X40-X49), o de lesdes
autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) e o de acidentes e incidentes ocorridos
durante prestagdo de servicos médicos e cirdrgicos e complicagdes de
procedimentos médicos e cirurgicos (Y60-Y84), conforme mostra a Tabela 5.

A tabela 6 apresenta as causas de internagédo (AlHs) segundo a informagao
constante no SIH e a observada na pesquisa. Entre as causas externas de intengao
indeterminada, detectadas pela pesquisa, estas foram informadas no SIH,
principalmente, como quedas (379). Se estes casos fossem considerados realmente
como quedas e se fossem somados aos 608 de quedas em que houve concordancia
entre as duas fontes de informacgao (SIH e pesquisa), o total seria de 987 casos de
guedas, ainda assim com um a menos do que os acidentes de transporte (988),
conforme levantado pela pesquisa. Das 1703 internacdes informadas como quedas
no SIH, uma grande parte (369, 21,6%) foi identificada na pesquisa como acidente

de transporte, além de por outras causas determinadas, incluindo agressdes (71
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internacdes) e lesdes autoprovocadas (4 internagdes). Esses dados reforcam a
hipétese de que, realmente, os casos de queda foram superestimados no SIH e os

acidentes de transporte e outras causas, subestimados.



Tabela 6 - Distribuicao das internagcées conforme a concordancia da informacao do SIH e da pesquisa, Londrina, 2004.
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PESQUISA
~ . Exp. Out. Exp. a : ~ ~ Complic. Outras
SIH Nao Acidente Quedas forcas riscosa fogo, s. D_emals LesGes Agressao In_tengao Assist. causas TOTAL
externa transp. . : . acidentes  autopr. indet. .
inanim  respir. quente Méd externas
ausas nao externas -
C 3 t 179 174 52 30 29 93 9 70 366 6 78 1086
Acidentes de
transporte (V01-V99) 4 402 13 3 - 1 1 3 6 55 1 3 492
Quedas (W00-W19) 57 369 608 59 - 13 85 4 71 379 34 24 1703
Exp. forgas inanim.
(W20-W49) - 4 4 57 - - 4 16 20 1 - 106
Out. riscos a respir.
(W75-W84) - - | 7 < - - | - - 1 2 15
Exp. a fogo, s. quente i i i i i i i i i i
(X00-X19) A 3 23
Demais acidentes
(X50-X59) 1 2 - 7 - 2 2 - 1 20 - - 35
Lesdes autoprovoc.
(X60-X84) 2 - - - - - 1 38 2 12 - 6 61
Agressoes (X85-Y09) - 2 6 - 1 1 171 12 1 1 195
Intengao indet. (Y10-
Y34) 3 10 2 5 - 2 8 12 10 1 4 57
Complic. Assist. Méd
(Y60-Y84) - 21 13 - - - 1 3 47 120 4 209
Outras causas 3 1 1 3 : i 4 6 3 8 2 75 106
externas
Total 70 988 817 199 35 68 191 69 355 929 167 200 4088
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No presente estudo, a faixa etaria que apresentou maior frequéncia,
considerados ambos os sexos, foi a compreendida entre 10 a 39 anos,
especialmente a de 20 a 39 anos, em ambos os bancos, ndo havendo diferenga na
distribuicdo percentual entre eles (Tabela 7). Pode-se observar também que a
distribuicdo nas demais faixas etarias foi semelhante, sendo que as faixas extremas
foram as que apresentaram maior distorcdo entre os bancos. No estudo de Minayo
et al. (2003), que analisou a morbidade hospitalar por lesdes e envenenamentos no
Brasil em 2000, os autores identificaram uma concentracdo das internacbes nas

faixas etarias de até 29 anos, principalmente no grupo de 20 a 29 anos.

Tabela 7 - Distribuicao das internagées por causas externas segundo a faixa
etaria e a informacgao do SIH e da pesquisa, Londrina, 2004.

Grupo etario SH Pesquisa Razio
(em anos) n % n % Pesq/SIH
01—19 283 9,4 395 9,8 1,40
10 =1 19 458 15,3 600 14,9 1,31
20 1—1 29 650 21,7 882 22,0 1,36
30 1—1 39 455 15,2 609 15,2 1,34
40 1—1 49 414 13,8 539 13,4 1,30
50 1~ 59 264 8,8 346 8,6 1,31
60 —1 69 218 7,3 265 6,6 1,22
70e + 335 11,2 473 11,8 1,41
Total 3002 100,0 4018 100,0 1,34

Quando comparadas as internagdes segundo a procedéncia dos pacientes
(Tabela 8), obteve-se uma distribuicdo semelhante nos dois bancos, de 74,1% de
residentes em Londrina na pesquisa e de 72,5% no SIH. Estes percentuais sao
proporcionais aos recursos financeiros programados para a assisténcia a saude em

acdes de alta e média complexidades, no Municipio, em que cerca de 70% dos
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recursos financeiros disponiveis sao programados para atendimento de residentes

em Londrina, e o restante para pacientes de outros municipios e regionais.

Tabela 8 - Distribuicao das internagdes por causas externas segundo a
procedéncia e a informagao do SIH e da pesquisa, Londrina, 2004.

SIHH Pesquisa Razio
Procedéncia n % n % Pesq./SIH
Londrina 2177 72,5 2978 741 1,37
Outros municipios 825 27,5 1040 25,9 1,26
TOTAL 3002 100,0 4018  100,0 1,34

Na comparagao por sexo, observou-se uma distribuicdo semelhante entre os
dois bancos, tendo o sexo masculino uma frequéncia de 71% na pesquisa e de
71,6% no SIH. A razao entre os resultados da pesquisa, em relagado ao SIH, foi de
1,33:1 e 1,37:1, respectivamente, para os sexos masculino e feminino.

Na analise comparativa quanto ao numero de internacdes constantes nos dois
bancos, observou-se que em cinco hospitais a quantidade de AlHs informadas no
SIH foi menor que a quantidade captada pela pesquisa (Tabela 9). Esta situagao foi
mais evidente nos hospitais quatro e cinco, que apresentaram, no SIH, uma
internacao para cada 2,18 identificadas pela pesquisa. No entanto, a maior diferenca
absoluta foi observada no hospital dois (578 internagdes), representado 40% a
menos no SIH em relacdo a quantidade captada pela pesquisa. Esta situacao
reveste-se de importancia, considerando ser este hospital de nivel terciario e, de
acordo com a pesquisa, ter apresentado o maior numero de internacdes por causas
externas em 2004, no municipio de Londrina. Vale ressaltar que os hospitais um e
dois, em ambos os bancos, foram responsaveis por mais de 65% das internacdes

por causas externas, no periodo.
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Tabela 9 - Distribuicao das internagdoes por causas externas segundo o
hospital de internagao e a informagao do SIH e da pesquisa, Londrina, 2004.

. Razao
Hospital SIH Pesquisa Pesq/SIH
N % n %

1 1107 37,0 1324 33,0 1,20

2 859 28,6 1437 36,0 1,67

3 469 15,6 598 14,5 1,28

4 49 1,6 107 2,7 2,18

5 50 1,6 109 2,7 2,18

6 468 15,6 443 11,0 0,95
Total 3002 100,0 4018 100,0 1,34

Em relagcdo a duragéo da internacéo (Tabela 10), os resultados obtidos nos
dois bancos mostraram que, em ambos, em cerca de 70% das internacdes a
duracao foi de até cinco dias, com maior propor¢ao nos dois primeiros dias da
internagéo (40%). Cerca de 30% das interna¢des duraram de 6 a 30 dias, em ambos
os bancos, e as internagbes mais prolongadas, provavelmente aquelas de maior
gravidade (31 dias ou mais), apresentaram menor frequéncia, de 1,6% no SIH e
1,9% na pesquisa. Os resultados acima mostram que, apesar da diferenca no
numero total de casos informados em ambos os bancos, o perfil quanto a duracao

da internacao hospitalar ndo variou entre eles.
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Tabela 10 - Distribuicdo das internacées por causas externas segundo a
duracao da internacao e a informacao do SIH e da pesquisa, Londrina, 2004.

Duracao da SIH Pesquisa Razao
Internagao (dias) pesg/SIH
n % n %

11— 2 1240 41,3 1630 40,6 1,31
31—I5 853 28,4 1090 271 1,28
61—I8 367 12,2 517 12,9 1,41
91— 11 177 5,9 266 6,6 1,50
12 |1—1 14 114 3,8 166 4.1 1,46
15 1—1 30 201 6,7 277 6,8 1,36
31e+ 50 1,6 74 1,9 1,48
Total 3002 100,0 4018 100,0 1,34

O tempo médio de permanéncia hospitalar informado no SIH foi de 5,6 dias
para as internagdes por causas externas e, na pesquisa, de 5,8 dias (Tabela 11). O
hospital um foi o que apresentou um tempo de permanéncia maior, de 7,7 dias no
SIH e 7,9 dias na pesquisa, € 0 hospital seis foi o que apresentou menor tempo
médio de permanéncia, de 1,2 dia em ambos os bancos. No estudo realizado por
Mello Jorge e Koizumi (2004), acerca dos gastos hospitalares com internagbes por
causas externas no Estado de S&o Paulo, no ano de 2000, tendo como base o
banco de dados do SIH, observou-se um tempo médio de permanéncia hospitalar de
4,68 dias para o Estado e de 4,98 dias para o Brasil. E possivel que o maior tempo
médio de permanéncia hospitalar observado em Londrina deva-se a concentracao
de servigos hospitalares de nivel terciario (metade dos hospitais estudados), os
quais atendem os casos de maior gravidade, inclusive da regido.

Na analise das internagées em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), observou-
se, na presente pesquisa, que em 11,7% das internagbes houve utilizagdo de UTI,

sendo este percentual semelhante ao informado no SIH (11%). Porém, em
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quantidade, no SIH foram faturadas 1825 diarias de UTIl e na pesquisa foram
identificadas 2429 diarias. A razdo entre a quantidade de diarias captadas pela

pesquisa em relagao ao SIH foi de 1,33:1.

Tabela 11 - Internagdoes por causas externas segundo a permanéncia
hospitalar, tempo médio de permanéncia (TMP) e permanéncia em UTI (em
dias) e a informacgao do SIH e da pesquisa, Londrina, 2004.

Permanéncia hospitalar TMP Diarias
Hospital UTI
SIH Pesquisa SIH Pesquisa SIH Pesquisa
1 8518 10463 7,7 7,9 844 985
2 4439 8183 5,1 57 412 807
3 3102 3673 6,6 6,3 569 637
4 143 322 29 3,0 - -
5 153 290 3,0 2,6 - -
6 562 534 1,2 1,2 - -
Total 16.917 23.465 5,6 5,8 1825 2429

*TMP = total de dias de permanéncia/total de internagdes por hospital

Na analise individualizada por hospitais, no hospital 1, foram observadas 1324
internacdes pela pesquisa e 1107 internagdes informadas pelo SIH. Com relacéo
aos agrupamentos de causas, conforme mostra a Tabela 12, observou-se maior
diferencga, entre o SIH e a pesquisa, nos agrupamentos de Y10-Y34 (eventos cuja
intencdo € indeterminada) e de Y85-Y89 (sequelas de causas externas de
morbidade e mortalidade), e as menores diferengas, nos agrupamentos W00-W19

(quedas), X85-Y09 (agressdes) e W20-X59 (demais acidentes).
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Tabela 12 - Distribuicao das internagdées por causas externas no Hospital 1
segundo o agrupamento de causas e a informag¢dao do SIH e da pesquisa,
Londrina, 2004.

SIH Pesquisa Razao
Agrupamento n n Pesq/SIH
Acid. Transporte (V01-V99) 259 307 1,19
Quedas (W00-W19) 191 208 1,09
Demais acidentes (W20-X59) 208 200 0,96
Lesbes autoprovocadas
intencionalmente (X60-X84) e = el
Agressodes (X85-Y09) 147 165 1,12
Eventos cuja inteng&o é indet.
(Y10-Y34) 38 212 5,58
Ef. adversos e complic. de assist.
méd. e cirurg. (Y40-Y84) 207 142 0.69
Sequelas de causas ext. de 3 16 533
morbidade e mortalidade (Y85-Y89) ’
Total 1107 1324 1,20

Em relagdo ao hospital 2, foram observadas 1437 internagcdes por causas
externas na pesquisa e 859 informadas no SIH, representando uma proporg¢ao de
1,67 internacdes captadas pela pesquisa para cada internagao informada no SIH. Ao
se analisar os agrupamentos (Tabela 13), constatou-se que no SIH foram
informados somente dois agrupamentos de causas externas, sendo
predominantemente quedas (WO00-W19), com 856 casos informados, ou seja, em
mais de 99% das internagdes registradas por esse hospital no SIH. Estes resultados
sao bem distintos dos identificados pela pesquisa, que captou varias outras causas
de internagdes por causas externas. Importante salientar a auséncia de informacgdes
no SIH de internagdes por outras causas externas, como, por exemplo, os acidentes
de transporte e as agressdes, sendo que os acidentes de transporte foram a
principal causa de internagdes por causa externa nesse hospital, como indicado pela

pesquisa.
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Tabela 13 - Distribuicao das internagdes por causas externas no Hospital 2
segundo o agrupamento de causas e a informacgao do SIH e da pesquisa,

Londrina, 2004.

A ¢ SIH Pesquisa Razio
grupamento n n Pesq/SIH

Acid. Transporte (V01-V99) - 399

Quedas (W00-W19) 856 327 0,38

Demais acidentes (W20-X59) - 148

Lesbes autoprovocadas ) 9

intencionalmente (X60-X84)

Agressodes (X85-Y09) - 109

Eventos cuja inteng&o € indet. (Y10- ) 384

Y34)

Ef. adversos e complic. de assist. méd.

e cirurg. (Y40-Y84) 3 41 13,67

Sequelas de causas ext. de morbidade ) 20

e mortalidade (Y85 — Y89)

Total 859 1437 1,67

Na analise dos dados do hospital trés (Tabela 14), foram identificadas 598

internacdes pela pesquisa e 469 informadas pelo SIH, representando uma proporg¢ao

de 1,28 internagcbes por causas externas captadas pela pesquisa para cada

internacdo informada no SIH. Na comparacio entre as duas fontes de informacéo,

observou-se maior diferenga no agrupamento de Y10-Y34 (eventos cuja intencéo é

indeterminada), na razdo de 6,1 casos na pesquisa para cada caso no SlIH, seguido

do agrupamento X60-X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente), sendo de 3:1 a

razao entre os dados da pesquisa em relagdo ao SIH. As maiores concordancias

foram observadas nos agrupamentos V01-V99 (acidentes de transporte) e Y40-Y84

(efeitos adversos e complicagdes de assisténcia médica e cirurgica), na razdo de

0,96:1 e 0,91:1, respectivamente.



61

Tabela 14 - Distribuicao das internagdées por causas externas no Hospital 3
segundo o agrupamento de causas e a informag¢dao do SIH e da pesquisa,
Londrina, 2004.

A ¢ SIH Pesquisa Razio
grupamento n n Pesq/SIH

Acid. Transporte (V01-V99) 228 218 0,96

Quedas (W00-W19) 118 80 0,68

Demais acidentes (W20-X59) 38 92 2,42

Lesbes autoprovocadas

intencionalmente (X60-X84) 5 iz 20

Agressodes (X85-Y09) 41 63 1,54

Eventos cuja inteng&o é indet.

(Y10-Y34) 18 111 6,17

Ef. adversos e complic. de assist.

méd. e cirurg. (Y40-Y84) 22 20 0,91

Sequelas de causas ext. de >

morbidade e mortalidade (Y85-Y89)

Total 469 598 1,28

No hospital quatro (Tabela 15), foram detectadas 107 internagdes por causas
externas pela pesquisa e 49 informadas no SIH, representado uma proporgcdo de
2,18 internagdes por causa externa captadas pela pesquisa para cada informagao
no SIH. A semelhanga com o hospital dois, foram observados no SIH somente dois
grupos de causas de internagdes: quedas, com 48 casos, e acidentes de transporte,
com somente um caso informado, para o ano todo. Em relagdo as quedas, a razao
entre os achados na pesquisa em relagao ao SIH foi de 0,48:1 e, para os acidentes
de transporte, esta razdo foi de 7:1, demonstrando uma grande distorgdo no SIH,
para este hospital, em relagdo a informagédo obtida pela pesquisa, agravada pela

auséncia de informag¢des no SIH, de outras causas externas.
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Tabela 15 - Distribuicao das internagdoes por causas externas no Hospital 4
segundo o agrupamento de causas e a informag¢dao do SIH e da pesquisa,

Londrina, 2004.

SIH Pesquisa Razio
Agrupamento . . Pesq/SIH
Acid. Transporte (V01-V99) 1 7 7,00
Quedas (W00-W19) 48 23 0,48
Demais acidentes (W20-X59) - 23
Lesbes autoprovocadas intencionalmente ) o
(X60-X84)
Agressodes (X85-Y09) - 3
Eventos cuja intencéo é indet. (Y10-Y34) - 48
Sequelas de causas ext. de morbidade e ) 1
mortalidade (Y85 — Y89)
Total 49 107 2,18

Os achados no hospital cinco (Tabela 16), em relacdo a razdo do numero de

internacdes detectadas pela pesquisa em comparagao ao SIH, assemelham-se aos

do hospital quatro. Foram detectadas 109 internacdes por causas externas na

pesquisa e 50 no SIH, representando uma razao de 2,18 internagbes por causas

externas detectadas pela pesquisa para cada internagéo no SIH. A comparacdo por

agrupamentos, chamou a atencdo o agrupamento Y10-Y34, em que a razéo

encontrada foi de 33 casos detectados pela pesquisa para cada informacéo no SIH.

Isto se deveu a escassez de informacgdes nos laudos médicos, detectada durante a

coleta de dados manual. Outro achado importante foi em relacdo aos acidentes de

transporte, no qual a pesquisa captou quase trés internagdes para cada internagao

do SIH.
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Tabela 16 - Distribuicao das internagdoes por causas externas no Hospital 5
segundo o agrupamento de causas e a informag¢dao do SIH e da pesquisa,
Londrina, 2004.

Agrupamento SIH Pesquisa Razio
n n Pesq/SIH

Acid. Transporte (V01-V99) 4 11 2,75
Quedas (W00-W19) 22 16 0,73
Demais acidentes (W20-X59) 9 27 3,00
I(_)((efssg_e)?sil;toprovocadas intencionalmente 3 > 0,67
Agressodes (X85-Y09) 7 11 1,57
Eventos cuja intencéo é indet. (Y10-Y34) 1 33 33,00
Efru?g\/?\;zc()f fsz?mphc. de assist. méd. e 4 8 2.00
Seqi]ellas de causas ext. de morbidade e ) 1

mortalidade (Y85 — Y89)

Total 50 109 2,18

Em relacdo ao hospital seis (Tabela 17), os resultados mostram uma
importante distorgdo no SIH. Apesar de a quantidade de internagbes detectadas
pelos dois bancos ser semelhante, na razdo de 0,95:1 (443:468), observou-se que
em 100% das internagdes a causa externa informada no SIH foi queda, sendo que
na pesquisa foram observadas 37% de internagdes por esta causa. Além disso, ao
se analisar a causa especifica informada, notou-se que todas foram codificadas com
o codigo W00 (queda do mesmo nivel envolvendo gelo ou neve), o que indica,

possivelmente, vicios na codificagao.
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Tabela 17 - Distribuicao das internagdoes por causas externas no Hospital 6
segundo o agrupamento de causas e a informag¢dao do SIH e da pesquisa,
Londrina, 2004.

A SIH Pesquisa Razio
grupamento . 0 Pesq/SIH

Acid. Transporte (V01-V99) - 46

Quedas (W00-W19) 468 163 0,35

Demais acidentes (W20-X59) - 83

Agressobes (X85-Y09) - 4

Eventos cuja intencao é indet. (Y10- ) 141

Y34)

Sequelas de causas ext. de morbidade ) 6

e mortalidade (Y85-Y89)

Total 468 443 0,95

Na avaliagao geral do comportamento dos seis hospitais pesquisados, quanto
as causas de internagdes informadas no SIH e os resultados da pesquisa,
observaram-se 0s seguintes resultados em relagcdo aos agrupamentos de maior
freqUéncia:

o Acidentes de transporte ndo foram notificados em trés hospitais,
principalmente nos hospitais dois e seis, nos quais ndo houve informacgcdes de
internagdes por acidentes de transportes, no SIH, no decorrer do ano.

e Agressbes foram subestimadas por todos os hospitais, sendo que em trés
(dois, quatro e seis), nao houve informacdes de internagcdes por agressdes, no SIH,
no decorrer do ano.

¢ Os acidentes por quedas foram superestimados por quase todos os hospitais,
exceto no hospital um. Nos hospitais dois e seis, esta situagdo foi mais evidente,
com todos os casos, ou quase todos, codificados como por quedas.

e Em dois hospitais (um e trés), observou-se melhor qualidade das

informacdes, considerando que foi observada, nestes hospitais, uma maior
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concordancia entre as duas fontes (SIH e pesquisa), na maioria dos agrupamentos.
No hospital um, as discordancias observadas foram nas internagcdes de causas
indeterminadas e por complicagdes de procedimentos médicos. No hospital trés, as
discordancias foram nos grupos de internagdes por causas indeterminadas.

e Nos hospitais quatro e cinco, observou-se a maior raz&o entre os casos
detectados pela pesquisa em relagao ao SIH, de 2,2:1 nos dois hospitais, sendo que
no hospital cinco verificou-se melhor qualidade das informag¢des em relagcdo ao
hospital quatro.

¢ Os hospitais dois e seis foram os que apresentaram maiores distorcdes das
informacdes, na comparacao entre o SIH e pesquisa, em relacdo aos tipos de

causas externas.

4.2 Gastos hospitalares

4.2.1 Comparacao entre os dados do SIH e da pesquisa

Conforme mostra a tabela 18, na analise dos gastos hospitalares com
internagdes (AlIHs) por causas externas, o SIH informou um montante de R$
3.066.240,27 para todas as internagbes (3002), incluidos os gastos com todos os
componentes (servigo hospitalar, profissional, érteses/proteses, sangue, diarias de
UTI e todos os outros gastos contemplados na tabela do SIH). Na pesquisa, o gasto
total hospitalar encontrado foi de R$ 4.339.804,69 para todas as internacdes por
causas externas (4018), incluindo todos os componentes, inclusive as diarias de UTI.

O gasto médio da AlH, no SIH, foi de R$ 1.021,40 e a mediana, de R$ 471,14.

Um quarto das internagbes apresentou gastos maiores, de R$ 1.095,14 a R$
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29.133,50, correspondendo aos valores superiores ao terceiro quartil da distribuigéo.
O menor valor informado foi de R$ 40,38. Na pesquisa, o gasto médio da AlH foi de
R$ 1.080,10 e a mediana, de R$ 488,38. Os valores maximos e minimos foram
semelhantes em ambos os bancos (Tabela 18).

No SIH foi informado um gasto com UTI de R$ 372.278,10, que correspondeu
a 12,1% dos gastos totais por causas externas e a 330 AlHs com utilizagdo de UTI
(11%). Na pesquisa, observou-se um gasto total de R$ 489.207,72 com UTI, que
correspondeu a R$ 11,3% do gasto por internagdes por causa externas e a 471 AlHs

com utilizagao de UTI (11,7%).

Tabela 18 — Gastos hospitalares (em R$) com internagdes por causas externas
no SIH e na pesquisa (valores totais e de posi¢cao da distribuicao). Londrina,
2004.

Valores SIH Pesquisa
Valor total 3.066.240,27 4.339.804,69
Minimo 40,38 40,38
Média 1021,40 1.080,10
Segundo quartil 238,96 238,96
Mediana 471,14 488,38
Terceiro quartil 1.095,14 1.1180,95
Valor maximo 29.133,47 29.133,47

A diferenca encontrada nos gastos totais entre a informacao obtida pela
pesquisa e a pelo SIH foi de R$ 1.273.564,42, valor ndo informado no SIH como
sendo gasto por causa externa. Assim, os gastos totais captados na pesquisa foram
1,4 vezes maiores que o informado no SIH, ou seja, o valor informado no SIH foi
aproximadamente 70% do captado pela pesquisa. Importante esclarecer que os

hospitais receberam estes valores, porém em internagdes nao identificadas no SIH
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como sendo por causas externas, e sim por causas naturais. Esta distor¢cado reveste-
se de importancia em estudos epidemioldgicos, considerando que o banco de dados
oficial de morbidade hospitalar, o SIH, subestimou o valor gasto real em internagdes
por causas externas, no municipio de Londrina, o que também pode estar
acontecendo em outras localidades.

As distor¢cdes observadas impedem um calculo mais preciso dos gastos
impostos pelos acidentes e violéncias, porém permitem estimar a dimensao geral do
impacto epidemiolégico e financeiro das causas externas. No trabalho de lunes
(1997), no qual o autor avaliou o impacto econdmico das causas externas no Brasil,
em 1994, é citado que os dados apresentados no SIH fornecem uma descricido do
custo das causas externas para o governo federal, por excluirem dos calculos os
gastos relativos a procedimentos diagndsticos, terapéuticos e de reabilitagdo nao
executados durante a internacao, ou em internacdes fora da rede conveniada SUS.

Os dados sobre gastos hospitalares, por hospitais, apresentaram
comportamentos distintos (Tabela 19). O hospital cinco foi o que apresentou maior
distorcdo entre os dados do SIH e da pesquisa. Neste hospital, o gasto total com
internacdes por causas externas informado no SIH foi quase trés vezes menor que o
gasto total captado pela pesquisa, e correspondeu a 30,8% do valor identificado pela
pesquisa. Resultado semelhante apresentou o hospital quatro, em que o SIH
informou um gasto com internagdes por causas externas correspondente a 38,6% do
gasto identificado pela pesquisa. Nota-se, no entanto, que a maior diferenca

absoluta de recursos (891 mil reais) deveu-se as internag¢des do hospital dois.
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Tabela 19 — Gastos hospitalares totais (em R$) com internagées por causas
externas segundo o hospital de internagdo e a informagdo do SIH e da
pesquisa. Londrina, 2004.

Hospital SHH Pesquisa (PZ::Tinng) SIHIPZ;quisa
1 1.293.177,35 1.501.990,96 208.813,61 86,1
2 840.541,22 1.731.894,84 891.353,62 48,5
3 681.312,33 828.832,07 147.519,74 82,2
4 12.580,06 32.597,64 20.017,58 38,6
5 6.808,02 22.114,73 15.306,71 30,8
6 231.821,29 222.374,45 -9.446,84 104,2
Total 3.066.240,27 4.339.804,69 1.273.564,42 70,7

Os hospitais um e trés foram os que apresentaram informagdes sobre gastos
que mais se aproximaram aos dados da pesquisa. Isto reflete o fato de que as
informacdes do banco do SIH desses hospitais foram as que apresentaram maior
confiabilidade em relagdo a informagdo sobre causa externa, conforme ja
apresentado.

O hospital seis foi o unico que apresentou gasto total no SIH superior ao
identificado pela pesquisa: cerca de 4% a mais. Esta situagéo foi devida a exclusao
de 25 internagdes pela pesquisa, que nao foram consideradas como sendo por
causas externas, e sim por causas naturais, que geraram gastos da ordem de,
aproximadamente, 9,5 mil reais.

Na analise dos gastos por componentes, observou-se maior gasto com
servigos hospitalares (SH). Do total de gastos, este componente correspondeu a
47,2% no SIH e a 46,3% na pesquisa (Tabela 20). Os hospitais quatro e cinco foram
0S que apresentaram maior proporgao destes gastos em relagdo ao gasto total,

sendo, no hospital quatro, da ordem de 60% no SIH e na pesquisa; no hospital
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cinco, aproximadamente 70% do total dos gastos. Os demais hospitais mantiveram a
proporgao de gastos deste componente na ordem de 42,5 a 51,4%.

Os materiais de ortese e protese (OPM) corresponderam ao segundo maior
componente de gastos. Do total de gastos, estes corresponderam a 17,9% no SIH e
a 20,6% na pesquisa. O hospital dois foi o que apresentou maior gasto proporcional
com OPM, com 26,9% do total de gastos no SIH e 28,9% na pesquisa. Os hospitais
trés e seis apresentaram percentuais de gastos com OPM semelhantes nos dois
bancos (19 a 22%).

lunes (1997), em estudo sobre o impacto econdmico das causas externas no
Brasil, identificou nas internacdes do SIH de 1994 que as OPM representaram um
percentual de gastos de 8,67% dos gastos totais no Brasil e, na Regido Sul, esta
proporgcao foi de 9,7% dos gastos totais. Possivelmente, esta maior propor¢cao de
gastos com OPM, no presente estudo, tenha sido decorrente da ampliagdo da oferta
de servigos e do desenvolvimento tecnolégico. Em Londrina, em 1999, ocorreu o
credenciamento de trés hospitais como servicos de alta complexidade em traumato-
ortopedia, permitindo aumento na realizagdo de cirurgias com colocagao de
proteses.

As diarias de UTI representaram o terceiro principal componente de gastos,
com 12,1% no SIH e 11,3% na pesquisa. Vale lembrar que as AlHs com utilizagao
de UTI foram em quantidade relativamente baixa (11% das AlHs no SIH e 11,7% das
AIH na pesquisa). Somente os hospitais um, dois e trés apresentaram gastos neste
componente, pois os demais nao possuem Unidade de Terapia Intensiva.

Os componentes com menores percentuais de gastos foram o de SADT

(Servigo Auxiliar de Diagnose e Terapia), com 4,3% e 4,2% no SIH e pesquisa,
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respectivamente, e o de uso de sangue e hemoderivados, com percentual de gastos
de 1,5% no SIH e 1,4% na pesquisa (Tabela 20).

Outros tipos de gastos, como as diarias de acompanhantes (permitido para
pacientes maiores de 65 anos e criangas), exames complementares (como
tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética) e outros exames
realizados por servigos terceirizados (contratados pelos hospitais), corresponderam

a 6,7% do total de gastos no SIH e 6,4% na pesquisa (Tabela 20).
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Tabela 20 - Gastos hospitalares (em R$) com internagdes por causas externas segundo os componentes dos gastos, os

hospitais de internacao e a informacao do SIH e da pesquisa. Londrina, 2004.

HOSPITAL

Componente 1 2 3 4 5 6 Total %
Servicos SIH 642.416,23 366.553,66 306.219,20  7.880,88 4.813,63 119.161,32 1.447.044,92 47,2
hospitalares PESQ 753.608,65 736.238,90 368.828,53 19.899,65 15.524,97 113.500,32 2.007.601,02 46,3
e SIH 145.177,37 226.490,58 132.067,30 718,10 - 45.264,00 549.717,35 17,9
PESQ 165.143,83 500.899,51 178.679,52 4.498,10 - 45.264,00 894.484,96 20,6
SIH 176.070,68 83.450,82 112.756,60 - - - 372.278,10 12,1
uT PESQ 208.208,20 157.507,52  123.492,00 - - - 489.207,72 11,3
Serv. SIH 126.065,17 83.647,24 56.170,97 2.537,09 1.249,12 43.894,11 313.563,70 10,2
profissionais PESQ 145.125,19 160.884,47 70.110,75 5.378,39 5.150,43 41.501,84 428.151,07 9,9
S;'ADT SIH 64.527,57 31.387,29 28.679,41 585,43 522,41 5.612,18 131.314,29 4,3
(prﬁggrc)))do PESQ 75.579,02 65.798,89 32.748,87 1.067,64 963,47 5.242,61 181.400,50 4,2
SIH 26.520,32 11.053,18 7.577,82 133,91 50,86 133,68 45.469,77 1,5
Sangue PESQ 28.911,66 22.554,38 9.346,37 133,91 50,86 133,68 61.130,86 1,4
SIH 112.400,01 37.958,45 37.841,03 724,65 172,00 17.756,00 206.852,14 6,7

Outros gastos™
PESQ 125.414,41 88.011,17 45.626,03 1.619,95 425,00 16.732,00 277.828,56 6,4
SIH 1.293.177,35 840.541,22 681.312,33 12.580,06 6.808,02 231.821,29 3.066.240,27 100,0
Total PESQ 1.501.990,96 1.731.894,84 828.832,07 32.597,64 22.114,73 222.374,45 4.339.804,69 100,0

* estdo incluidas as diarias de acompanhantes e valores pagos de SADT a servigcos contratados (terceirizados), por exemplo, exames de Tomografia
Computadorizada e Ressonéncia Nuclear Magnética.
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4.2.2 Gastos hospitalares — analise por causas externas

Ao se analisar os gastos hospitalares segundo os tipos de causas
externas, decidiu-se trabalhar com a informacdo da pesquisa (4018 casos),
considerando a subnotificagdo de casos verificada no SIH. Estas internacbes
equivaleram a 8,9% das 44.924 AlHs com data de internacdo em 2004. Os gastos
totais observados, com esses 4018 casos, foram de R$ 4.339.804,69, representando
12% do total gasto referentes as AlHs com data de internagdo naquele ano (R$
36.053.705,31).

Nesse banco de dados, observou-se que os acidentes de transporte foram os
responsaveis pelos maiores gastos totais entre todas as causas externas, com cerca
de 30%, sendo responsavel também pelo maior numero de internagdes por causas
externas (Tabela 21). Os acidentes de transporte, especialmente os de transito de
veiculo a motor, confirmaram a sua importancia como grandes causadores de gastos
para o Sistema Unico de Saude, constituindo-se em sério problema & saude publica
do municipio, como ja apontaram outros pesquisadores (ANDRADE e MELLO
JORGE, 2000; BASTOS, ANDRADE e SOARES, 2005).

As quedas foram a segunda maior causa de gastos e a terceira em numero
de internagdes. Os eventos cuja intengcdo é indeterminada (Y10-Y34) apareceram
como terceira causa de gastos totais entre as causas externas. Este fato significa
que os valores de outros tipos de causas externas estdo subestimados, sendo
impossivel, no entanto, afirmar se a distribuicdo dessas causas externas ignoradas é
homogénea entre os diferentes grupos de causas ou se estas se concentram em um

especifico.
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Tabela 21 - Gastos hospitalares totais (em R$) com internagdées por causas
externas segundo o tipo de causa externa e valores de medidas de posigcao
(média, mediana e maximo)*. Londrina, 2004.

Tipo de causa externa

(agrupamento) n TOTAL Média Mediana Maximo
Ac. transporte (V01-V99) 988 1.301.190,22 1.316,99 642,28 22.881,08
Quedas (W00-W19) 817 909.568,71  1.113,30 500,19 16.254,64
Intencéo indeterminada (Y10-Y34) 929 749.884,56 807,20 355,17  14.192,09
Agressoes (X85-Y09) 355 457.748,79  1.289,43 695,53 16.672,85
Complic. Assist. Méd. (Y60-Y84) 167 374.892,50 2.244,87 972,96  29.133,47
Demais acidentes (X50-X59) 191 157.409,49 824,13 578,89 5.158,85
Exp. forgas inanimadas (W20-W49) 199 95.964,24 482,23 268,42 11.710,70
Out. riscos a respirag.(W75-W84) 35 62.269,10 1.779,12 559,74 13.389,17
Lesbes autoprovoc. int. (X60-X84) 69 57.376,81 831,55 191,01  11.144,23
Exp. a fogo, sub. quente (X00-X19) 68 52.195,11 767,58 450,84 4.892,68
Outras causas 200 121.305,16 606,53 240,40 8.438,84
TOTAL 4018 4.339.804,69 1.080,10 488,38 29.133,47

* 0 valor minimo, para todas as causas, foi de R$ 40,38.

Analisando-se as médias, medianas e valores maximos de gastos (Tabela

21), observou-se que o agrupamento Y60-Y84 (acidentes e incidentes ocorridos

durante a prestacdo de servicos meédicos ou cirurgicos, complicagbes tardias

causada por procedimento médico ou cirurgico) apresentou a maior média, de R$

2.244,87, sendo também deste mesmo agrupamento a maior mediana e o maior

valor observados entre as internagdes por causas externas. Essas causas

corresponderam a cerca de 4% do total das internagdes por causas externas e a

8,6% do total de gastos. E importante destacar que muitas das causas de base

dessas complicagdes sao doengas cronicas, mais frequentes em pessoas mais

idosas, como diabetes, insuficiéncia cardiaca, entre outras, o que pode ter gerado

maior necessidade de gastos hospitalares.
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A seguir, o agrupamento de outros riscos acidentais a respiragao (W75-W84)

também apresentou gasto médio elevado, de R$ 1.779,12, porém com pequeno

numero de internagdes (35 casos) (Tabela 21).

Outras causas que se destacaram em termos de média, mediana ou valor

maximo foram os acidentes de transporte (segundo maior valor maximo e terceiros

maiores valores de média e mediana) e as agressodes (terceiro maior valor maximo,

segundo maior valor de mediana e quarto maior valor médio).

Em sintese, na analise dos gastos por componente isoladamente, em

relagcdo a causa externa, observou-se que:

A maior parte dos gastos com OPM (68,5%) foi aplicada em apenas trés causas
externas: quedas, complicagdes da assisténcia médica e acidentes de transporte.
O maior gasto médio com OPM foi com as internagées por complicagdes de
assisténcia médica (Y60-Y84), seguidas das quedas e dos demais acidentes. O
gasto médio total com OPM foi de R$ 222,62 (Tabela 22).

Os gastos com UTI foram maiores nas internagdes por acidentes de transporte,
seguido pelas quedas, agressbes e eventos cuja intengdo € indeterminada,
respectivamente, sendo estas causas responsaveis por 81,5% dos gastos totais
com UTI (Tabela 22). Porém o maior gasto médio com UTI foi com as
internagbes do agrupamento W75-W84 (outros riscos acidentais a respiragao),
seguido das internagdes por lesdes autoprovocadas intencionalmente. Nas
internagées por acidentes de transporte o gasto médio com UTI foi de R$ 191,86
(Tabela 22).

Para o componente servigco hospitalar (SH) o maior gasto médio foi com as
internagbes do agrupamento W75-W84 (outros riscos acidentais a respiragao),

seguido das internagdes por agressodes e das por acidentes de transporte.
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e No componente servigo profissional (SP) o maior gasto médio foi com as
internagbes por complicagcdes de assisténcia médica seguidas das internagdes
por exposicao a fogo e substancias quentes (Tabela 22).

e Para os hemoderivados (sangue), o maior gasto médio foi com as internagdes
por agressoes, seguido das internagdes por exposicdo a fogo e substancias
quentes.

Pelos resultados acima apresentados (Tabelas 21 e 22), conclui-se que as
internagbes por complicagdes de assisténcia médica (Y60-Y84) foram as que
apresentaram maior gasto médio e mediano, decorrente do gasto com OPM, na
internagdo. O segundo grupo de causas com maior gasto médio foram as
internagdes do grupo W75-W84 (outros riscos a respiragéo), possivelmente devido

aos gastos mais elevados com UTI.
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Tabela 22 - Gastos hospitalares (em R$) com internagées por causas externas segundo o tipo de causa externa, os gastos
com componentes e o gasto médio por tipo de causa. Londrina, 2004.

n SH SP OPM SADT UTI Sangue
Agrupamento
(] otla — ota — ota — otla — ota — ota —
grup % Total Total Total Total Total Total
(%) X (%) X (%) X (%) X (%) X (%) X

. 988 644.121,55 118.245,59 183.394 54 57.218,67 189.555,50 19.720,06

Acid. de transp. (24.6) @21y 8918 o7 11968 50 5 18562 “(q15) S (38,8) 191,86  (32.3) 1928
817 401.470,24 86.235,22 232.549.80 35.459,95 82.396,70 10.655,61

Quedas 203) ooy | 49140 3T 10500 00 28464 °ig) 43,40 Con 10085 025 13,04
. 929 365.260,81 87.135,53 154.610,03 30.484,69 59.387,22 7.847,58

Int. indet. 0 Ey R 80 4O 16643 o g 32,81 o 6383 (o4 8,45
) 355 236.672,20 41.107,98 44.366.26 2424473 67.703.58 12.616,13

Agressdes ®5) G eses 0 0) 115,80 o 12498 2240 68,30 (56 190,71 06) 35,54
. 167 A 27.918,34 196.859,72 10.522,22 33.621,06 3.597,67

Comp. Assist. Méd. 4.2) (4,4) 523,93 (6.5) 167,18 (22.0) 1.178,80 (5.:8) 63,01 69) 201,32 5.9) 21,54
o 191 67.337,34 23.177,30 52.116,42 4.628,29 1.296,68 171,71

Demais acid. 8) oy 35255 o 121,35 50 272,86 >0 24,23 o 6,79 09 0,90
o 199 55.026,47 15.504,38 7.126,40 3.721,79 6.390,86 1712,41

Exp. for¢as inanim. (5.0) 27 276,51 (3.6) 77,91 (08) 35,81 2.0) 18,70 (13) 32,11 2.8) 8,61
. . . 35 32.646,48 1.504,79 296,00 3.996,35 21.117,36 101,72

Out. riscos a respir. ©3) S ese 04) 42,99 1000) 8,46 20) 114,18 5 603,35 02) 2,91
) 69 27.518.79 3.301,16 790,50 3.416,26 16.301,12 247,09

LesGes autoprovoc. £ GaT a2 o 47,84 o 11,46 e 49,51 o 236,25 ¥ 3,58
68 28.802,47 10.244,00 2.135,09 191,00 216155

Exp. a fogo, s. quente (1.7) (1.4) 423,57 (2.4) 150,65 - 31,40 (1.2) 31,40 (0,00) 2,81 (3.5) 31,79
200 61.248.73 13.776,78 22.375.29 5.572,46 11.246,64 2.299.33

Outras causas o Goy o 308,24 a0y 6888 e 111,88 e 27,86 e 56,23 s 11,50
4018  2.007.601,02 428.151,07 894.484,96 181.400,50 489.207,72 61.130,86

TOTAL (100,00 (100,00 49965  (400,0) 106,56~ 100,0) 222,62 (100,0) 4515 (100,07 12475 (100,0) 15,21

_* Aproximado para 100%

X = Média (em R$)
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Poucos sao os trabalhos que analisaram gastos com causas externas, no
ambito do SUS, na literatura pesquisada. Entre os trabalhos identificados, cita-se o
de lunes (1997), que procurou estimar o impacto econémico das internagdes por
lesdes e envenenamentos no Brasil em novembro de 1994. Nesse, o componente
servigo hospitalar (SH) foi o que apresentou maior gasto do total de despesas
hospitalares, com 60,4% para todas as internagdes, seguido pelos componentes
materiais e medicamentos, com 33,9%, e servigos profissionais, com 24,9%.

No estudo de Mendonga, Alves e Cabral Filho (2002), os autores avaliaram os
gastos do SUS com internagdes de criangas e adolescentes (0 a 19 anos), vitimas
de acidente ou violéncia, no estado de Pernambuco, em 1999. Nesse trabalho, as
internagbes por causas externas corresponderam a 4,8% do total de internacdes
para a faixa etaria de 0 a 19 anos e seu gasto correspondeu a 6,2% do total gasto
para todas as internagbes. No presente trabalho, foi observado um gasto com
internagdes por causas externas de 12% em relagédo ao total de internagdes, porém
para todas as idades e apds correcao dos dados relativos as causas de internagao.

No estudo de Mello Jorge e Koizumi (2004), as autoras analisaram o gasto
governamental do SUS com internagdes hospitalares por causas externas no estado
de Sao Paulo e no Brasil em 2000, utilizando o banco de dados do SIH, com
exclusdo das causas obstétricas. Nesse, verificou-se que as internagdes por causas
externas no Brasil, para aquele ano, corresponderam a 7,7% das internagbes por
todas as causas e, no estado de Sao Paulo, a 9,8% do total de internagdes. O custo
meédio das internacdes por causa externa foi maior que o das internagdes por causa
natural (19% no Brasil e 5% em S&o Paulo). O maior percentual de gastos com
internagdes por causas externas neste estudo (12%) deve-se a corregao das causas

de internagao, que geraram um aumento no numero dessas internagoes.



78

4.3 Perfil Epidemiolégico

Conforme ja mencionado, a pesquisa identificou 4018 internagdes (AlHs) por
causas externas. Essas internagcbes corresponderam a 3581 pacientes. Foram
emitidas, portanto, 1,12 AIH por paciente. No estudo de Melione (2004), no
municipio de Sao José dos Campos (SP), em 2003, sobre mortalidade e morbidade
por acidentes de transporte, esta proporcédo foi bastante semelhante, de 1,13 AIH
por paciente. Nesse estudo, o autor utilizou o banco de dados local de emissao de
AlH, semelhante ao CLEITOS de Londrina, o que permitiu a identificacdo dos
pacientes e a verificacdo do numero de AlHs emitidas para cada um.

No presente estudo, os 3581 pacientes identificados apresentaram duas
situacdes distintas: a primeira, de emissao de mais de uma AIH na mesma
internagcédo e, a segunda, de duas ou mais internagdes com emissdo de AlH em
periodos distintos, para tratamento de complicacdes, sequielas ou por novo acidente.

Na analise do perfil epidemiologico foram desconsideradas as AlHs da
primeira situagcdo, ou seja, ndo foram consideradas as AlHs sequenciais emitidas
durante a mesma internacdo e nem as devidas as complicagdes em um periodo de
até 30 dias apdés a alta da primeira internacdo, considerando que estas,
possivelmente, seriam complicagdes do acidente ou violéncia que gerou a primeira
internacao. Dos 3581 pacientes identificados, 37 tiveram mais de uma internagao por
causas distintas ou apods 30 dias da alta da primeira internacao, sendo consideradas
internacdes novas. Assim, o total de novas internacdes consideradas para a analise
do perfil epidemiolédgico foi de 3618, o que correspondeu a 90% das 4018 AlHs do

periodo.
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A distribuicdo dos pacientes internados por causas externas, segundo sexo e
faixa etaria, mostrou uma maior propor¢ao de internagées do sexo masculino (71%)
em relagao ao sexo feminino (29%). Foram observadas 2,4 internagbes masculinas
para cada feminina.

Em relagdo a idade, observou-se, no geral, predominio das faixas etarias de
20 a 29 anos (21,3%) e de maiores de 60 anos (19,9%). A faixa etaria que
apresentou menor frequéncia foi a de 0 a 9 anos (6,7%). Houve diferengas
importantes, no entanto, em relacdo ao sexo, sendo que, entre mulheres,
predominou a faixa de 60 anos e mais e, entre homens, a faixa de 20 a 29 anos

(Tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicdo dos pacientes internados por causas externas,
segundo faixa etaria e sexo. Londrina, 2004.

Sexo
. L. - — Total
Faixa etaria Masculino Feminino
n % n % n %

01—I19 141 3,5 102 9,7 243 6,7
10 1—1 19 423 16,5 129 12,2 552 15,3
201—129 638 24,9 132 12,5 770 21,3
30 1I—I 39 440 17,2 105 9,9 545 15,1
40 1—1 49 348 13,6 130 12,3 478 13,2
50 I—I 59 197 7,7 114 10,8 311 8,6
=260 374 14,6 345 32,6 719 19,9
Total 2561 100,0 1057 100,0 3618 100,0

Quando comparado o sexo em relagcao a faixa etaria, observou-se que em
todas as faixas etarias o sexo predominante foi 0 masculino, sendo maior a diferencga
na faixa de 20 a 39 anos. Nas faixas etarias extremas (0 a 9 anos e maiores de 60

anos) observou-se uma diferenga menor entre os sexos.
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Pesquisa realizada por Minayo et al. (2003), que analisou a morbidade
hospitalar por lesdes e envenenamento nos hospitais conveniados ao SUS no Brasil,
no ano de 2000, utilizando o banco de dados do SIH, mostrou resultados similares
em relagdo ao sexo, sendo o sexo masculino o mais frequente, com 70% das
internacdes, e a razdo entre homens e mulheres de 2,3:1. Foi constatado também,
na referida pesquisa, que as faixas etarias com maiores numeros de casos foram a
de 20 a 29 anos e a do grupo de 60 anos ou mais. Porém, na comparagao do sexo
em relacao a faixa etaria, os autores observaram, de forma semelhante ao presente
estudo, que na faixa etaria acima de 60 anos as mulheres representaram maior
proporcao de internagbes se comparadas aos homens, sobretudo quando
relacionadas a lesdes ou traumas provocados por quedas.

Na analise das causas (Tabela 24), o agrupamento V01 a V99 (acidentes de
transporte) foi o responsavel pelo maior numero de internagbées com 23,3% (843
casos), sendo predominante no sexo masculino, com 81,5%, e a faixa etaria mais
frequente a de 10 a 29 anos.

A segunda causa externa mais frequente foi o agrupamento Y10 a Y34
(eventos cuja intengdo é indeterminada), com 23,3% (842 casos) das internagoes,
sendo o sexo masculino também o mais acometido (70%) e a faixa etaria de 20 a 39
anos, predominante. Cabe lembrar que a grande propor¢ao desses casos reflete o
preenchimento incompleto do laudo médico, em que ha, apenas, a descricdo da
lesdo, sem a corresponde causa externa. Assim, apesar do aumento de casos de
internagdes por causas externas proporcionado pela revisdo manual de laudos,
houve, também, aumento da proporgdo dos eventos cuja intengao é indeterminada.

Conforme ja mostrado (Tabela 6), das 929 AlHs cujas causas de internagao foram
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indeterminadas pela pesquisa, 366 foram informadas no SIH como internagbes por

causas naturais.

Tabela 24 - Distribuicdo dos pacientes internados por causas externas
segundo agrupamento de causas e sexo. Londrina, 2004.

Sexo o
Agrupamento Masculino  Feminino Total &
Acid. Transporte (V01-V99) 687 156 843 23,3
Ev. cuja intencdo é indet. (Y10-Y34) 601 241 842 23,3
Quedas (W00-W19) 426 318 744 20,5
Agressoes (X85-Y09) 284 40 324 9,0
Exc.de esf., viag., demais acidentes
(X50-X59) 9 142 43 185 5,1
Exp.a for¢gas mec.inan. (W20-W49) 140 37 177 50
Acid. e inc. oc.dur. prest. serv. méd.e
cir./ comp.tard. caus. por proced. 83 71 154 4,2
médico ou cirurgico (Y60-Y84)
Lesbes autop. intenc.(X60-X84) 30 35 65 1,8
>E<)1(r9>.)a fum., ao fogo e a chama (X00- 32 27 59 1.6
Seq. de causas ext. de morbidade e
monalidade (Y85.Y80) 30 14 a4 1.2
Outros agrupamentos 106 75 181 5,0
Total 2561 1057 3618 100,0

Nas internagdes por quedas (agrupamento W00 a W19), que foi a terceira
causa das internagoes, observou-se que a faixa etaria mais acometida foi a faixa
etaria acima de 60 anos. No estudo de Mello Jorge e Koizumi (2004), as quedas
foram a maior causa de internagdes por causas externas, com 50% do total, seguido
pelos acidentes de transporte com 17,3%, no estado de Sao Paulo, em 2000.
Ressalta-se que nesse estudo a base de dados foi o SIH.

Na analise das internagdes quanto ao tipo de causa mais freqlente por faixa
etaria (Tabela 25), observou-se que na faixa de 0 a 9 anos, as quedas acidentais

foram as causas mais frequentes. Este resultado foi semelhante ao observado por
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Martins e Andrade (2005), em trabalho realizado em Londrina, no qual se observou
que as quedas foram as principais causas de internagcdes em 2001 para a faixa
etaria de menores de 15 anos, com maior frequiéncia entre 1 e 3 anos.

No presente estudo os eventos cuja intencdo é indeterminada foram a
segunda maior causa de internagdes nas faixas etarias de 0 a 9 anos e 10 a 19
anos. Cabe ressaltar, como ja discutido anteriormente, que a inespecificida Y85-Y89
de destas causas nos laudos médicos deve alertar para a questdo da qualidade da
informacédo e do registro, pois dificulta as analises para possiveis intervengoes,
principalmente nessa faixa etaria, que apresenta risco elevado de acidentes.

Na faixa etaria de 10 a 39 anos, com maior freqliéncia na faixa de 20 a 29
anos (31,3% do total das internagbes por esta causa), os acidentes de transportes
foram as maiores causas de internacgdes, resultados estes concordantes com varios
trabalhos realizados no Brasil, que tratam de acidentes e violéncias (MINAYO et al.,
2003; MELLO JORGE e KOIZUMI, 2004). Novamente, os eventos cuja intengao é
indeterminada aparecem como importantes causas de internacbes, estando na
segunda posigao para estas faixas etarias.

Nas faixas etarias de 10 a 19 anos e de 20 a 29 anos, principalmente,
merecem também destaque as agressdes (X85-Y09), cujas frequiéncias foram
relativamente altas, de 13,4% e 16,7% para as respectivas faixas etarias e, como
causas de internagdes, apareceram na quarta posicao, perdendo para os acidentes
de transporte, eventos cuja intengao € indeterminada e quedas.

Na faixa etaria de 40 a 49 anos, o0s eventos cuja intencédo € indeterminada
(Y10-Y34) ocuparam a primeira posicao, ficando desta forma, a analise dificultada,
quanto a determinacdo das causas. Os acidentes de transporte ocuparam a

segunda posigao entre todas as causas, para esta faixa etaria.
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Nas faixas etarias de 50 a 59 anos e acima de 60 anos, as quedas foram as
principais causas, com maior propor¢cao naqueles acima de 60 anos, com quase
metade (42,3%) do total das internagdes para esta faixa etaria. Este resultado foi
semelhante ao descrito por alguns autores, entre os quais Mathias, Mello Jorge e
Andrade (2006), que, em estudo acerca da morbimortalidade por causas externas na
populagao idosa residente em Maringa, informam que, no ano de 1998, as quedas
foram responsaveis por 46% das internagdes por lesbes e envenenamentos em
idosos. Na segunda posi¢ao para as duas faixas etarias, aparecem novamente os
eventos cuja intencao é indeterminada.

As elevadas proporcdes de eventos de intengao indeterminada dificultaram a
andlise do perfil epidemiolégico. No entanto, destacam-se, como grandes
causadores de internacdes pelo SUS na cidade, os acidentes de transporte, as
quedas e agressodes, com algumas variagdes importantes de acordo com a idade e

SeXo.



Tabela 25 — Distribuicdo dos pacientes internados segundo agrupamentos de causas e faixa etaria. Londrina, 2004.
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Faixa Etaria
— — — — — — >

Agrupamento 01—I9 10 I—I 19 20 1—I1 29 301—139 40 1—I 49 50 I—I 59 260 TOTAL

n % n % n % n % n % n % n %
Acid. Transporte (V01-V99) 35 14,4 159 28,8 264 34,5 140 25,7 118 24,7 39 12,5 88 12,1 843
Quedas (W00-W19) 50 20,6 82 14,8 59 7,6 74 13,5 87 18,2 88 28,3 304 42,5 744
Exp. forgas mec. Inanim. (W20-W49) 29 12,0 23 4.1 31 4,0 33 6,0 26 54 17 55 18 25 177
Exp. forgas mec. Anim. (W50-W64) 15 6,2 3 0,5 4 0,5 1 0,2 2 0,4 4 1,3 2 0,3 31
Submersdao acidental (W65-W74) 3 1,2 - - - - - - 1 0,2 - - 1 0,1 5
Outr riscos acid. a resp. (W75-W84) 22 9,0 2 0,3 - - - - 1 0,2 - - 8 1,2 33
Exp. a corr. elétrica, temp. (W85-W99) - - - - 2 0,2 2 0,7 3 1,2 - - - - 7
Exp. a fumaga, contato ¢/ calor ou sub.
quente (X00-X19) 19 7,8 11 2,0 6 0,8 8 1,4 6 1,2 6 2,0 3 0,5 59
Cont. ¢/ animais e plantas venenosos
(X20-X29) - - 8 1,5 5 0,7 2 0,7 4 0,8 2 0,6 7 1,0 28
)E(z\é()anenamentos acidentais (X40- 19 78 ) ) 5 0.7 3 05 2 04 3 1,0 2 03 34
Exc. de esforgos fisicos, outros
acidentes (X50-X50) 5 2,0 19 3,4 55 7,0 45 8,1 29 6,0 17 55 15 2,0 185
Lesdes autoprov. intencion. (X60-X84) - - 20 3,6 23 3,0 13 2,4 6 1,2 3 1,0 - - 65
Agressoes (X85-Y09) 2 0,8 74 13,4 129 16,7 63 11,4 27 5,5 14 4,5 15 2,0 324
Eventos intengéo indeterm. (Y10-Y34) 36 14,8 137 24,8 170 22,2 140 25,7 138 28,8 82 26,4 139 19,3 842
Ef. adversos drogas, medic.. e sub.
biolog. (Y40-Y59) 1 0,5 2 0,3 1 0,1 4 0,7 4 0,8 2 0,6 29 4,0 43
Acid. e incid. Ocor. Dur. prest. serv.
médicos e cir./ complic tardia (Y60- 6 2,4 5 1,0 8 1,0 10 1,7 20 4,2 26 8,3 79 11,0 154
Y84)
Sequelas de causas ext. de

1 0,5 7 1,2 8 1,0 7 1,3 4 0,8 8 2,5 9 1,2 44
morb. e mort. (Y85-Y89)
Total 243 100,0 552 100,0 770 100,0 545 100,0 478 100,0 311 100,0 719 100,0 3618
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Em relacdo a procedéncia, verificou-se que a maioria dos pacientes
internados por causas externas em Londrina era residente no préprio municipio
(74,7%) e 25,3% eram provenientes de outros municipios e regionais (Tabela 26).

Tabela 26 - Distribuicdo dos pacientes internados por causas externas,
segundo a procedéncia. Londrina, 2004.

PROCEDENCIA n %

Londrina 2703 74,7
Outros municipios 915 25,3
TOTAL 3618 100,0

A faixa etaria com maior numero de Obitos foi a dos maiores de 60 anos,
sendo também desta faixa o maior coeficiente de letalidade (6,6%) (Tabela 27). Isto
se deveu, provavelmente, a maior gravidade dos casos, exacerbada pela idade
avancada e pelos tipos de acidentes, sendo o mais frequente a queda, com
necessidade de internagdes por longos periodos para tratamento, inclusive com
colocagao de proteses ortopeédicas. A faixa etaria de 20 a 29 anos aparece a seguir,
com 19,8% dos obitos, tendo o terceiro maior coeficiente de letalidade, de 3,1%. As
faixas etarias com menores numeros de obitos foram as de 0 a 9 anos e de 50 a 59
anos. O menor coeficiente de letalidade, foi observado na faixa etaria de 0 a 9 anos

O coeficiente de letalidade geral foi de 3,3%.
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Tabela 27 - Distribuicdo dos pacientes internados por causas externas
segundo faixa etaria, numero de ébitos e coeficiente de letalidade. Londrina,
2004.

Faixa Coeficiente de

Etaria n Obitos Letalidade (%)
01—19 243 4 11

10 1—1 19 552 16 2.9

20 I—I 29 770 24 3,1

30 1—I 39 545 10 18

40 1—1 49 478 23 4,8

50 I—I 59 311 5 16

> 60 719 39 6.6

Total 3618 121 3,3

O sexo masculino foi o que apresentou maior numero de obitos (95), com
maior freqliéncia nas faixas etarias de 20 a 29 anos, 40 a 49 anos e na de 60 anos
ou mais. Quanto ao sexo feminino, observaram-se 26 6bitos, com maior proporgao
na faixa etaria acima de 60 anos.

Quanto a necessidade de utilizagcdo de UTI, observou-se que a populagao
masculina, com idade entre 20 a 49 anos (50,6%), foi a que mais necessitou desse
tipo de internacdo, sendo os acidentes de transporte os maiores responsaveis por
estas (24% do total), seguidos pelos eventos cuja intengdo € indeterminada.
Portanto, pode se afirmar que muitas das internagdes por estas causas foram
provavelmente devidas a acidentes graves que nao foram identificadas no momento
da internacdo, o que dificultou a analise das causas externas quanto as suas
circunstancias. As quedas foram a terceira causa de demanda por UTI.

Com relagdo as internagdes por diagndstico principal, observou-se na

pesquisa que a maioria dos casos (cerca de 70%) foram identificados como sendo
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do capitulo XIX da CID-10, sendo mais freqlientes os traumatismos cranianos,
seguidos por lesées/traumatismos dos membros inferiores e dos membros inferiores.

Observou-se, neste estudo, que o perfil epidemiolédgico levando-se em conta
0 numero de pacientes é bastante semelhante ao perfil obtido com utilizagdo das
informagdes do SIH, exceto em relagdo ao tipo de causa externa, cujo perfil foi

modificado a partir dos levantamentos realizados por esta pesquisa.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A execucéao desta pesquisa nasceu da preocupacao da autora em analisar os
dados informados no SIH e de conhecer o quanto estes refletem a realidade quanto
a quantidade (cobertura) e a qualidade das informagdes relativas as internagdes por
causas externas, no municipio. A intencdo do trabalho foi comparar os dados
informados nos laudos médicos de internagao hospitalar com os dados informados
pelos hospitais, no sistema SIH, cujo principal objetivo é o faturamento da produgao
hospitalar.

Essas analises somente foram possiveis apds a construcdo do banco de
dados que reuniu tanto as informagdes do SIH, como as dos laudos médico, do SIM
e do SIATE, aqui chamado de banco de dados da pesquisa. Isto feito, foi tragcado um
perfil epidemioldgico acerca das internagdes por causas externas nos seis hospitais
pesquisados, partindo-se de informacdes mais proximas da realidade, pelo menos
no que se refere ao aspecto quantitativo.

Importante ressaltar que a construcdo deste banco de dados constituiu-se no
maior desafio da pesquisa, devido a grande quantidade de laudos médicos
pesquisados e a necessidade de busca de informacdes adicionais em outras fontes
para esclarecimento de causas de intencdo indeterminada. Outra dificuldade
encontrada foi a inexisténcia de outros trabalhos na literatura consultada, que
tenham utilizado metodologia semelhante.

Na busca de referéncias bibliograficas nacionais por trabalhos com objetivos
semelhantes de analise e comparacdo das informacdes entre bancos de dados,
foram encontrados poucos trabalhos, destacando-se os estudos de Veras e Martins

(1994), Mathias e Soboll (1998), Escosteguy et. al (2002) e Melione (2004), porém
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com metodologias diferentes. Desta forma, a avaliacdo e interpretacdo dos
resultados obtidos ficaram prejudicadas, considerando que nao houve outros
trabalhos para comparacao destes quesitos.

Os resultados apontaram distorcbes nas informacdes dos hospitais no
preenchimento das AlHs, pelos seus setores de faturamento hospitalar, em relacao
as internagdes por causas externas, tanto do ponto de vista quantitativo como
qualitativo, podendo levar a interpretacdes equivocadas sobre a real situagcdo de
morbidade hospitalar por essas causas, em Londrina, se considerado somente as
informacdes do SIH. Isto se reveste de importancia, na medida em que estas
informagdes servem de subsidio para os gestores locais dos sistemas de saude na
avaliacdo da morbidade do municipio e para planejamento de ag¢des voltadas para
melhorias. Ressalta-se que, da mesma forma que este problema foi detectado para
internagdes por causas externas, 0 mesmo pode estar ocorrendo com internacdes
por outras causas, de igual relevancia, como, por exemplo, as doengas infecto-
contagiosas e as doengas oncoldégicas.

Outro fator importante identificado pela pesquisa foi o desconhecimento da
equipe que trabalha na Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliagdao do Municipio,
responsavel pela avaliagdo dos servicos produzidos pelos prestadores
contratados/conveniados ao Sistema Unico de Saude, a respeito da importancia das
informacdes e sobre a necessidade de avaliacdo da compatibilidade entre a
descrigdo do atendimento médico e o cédigo da CID-10 informado na AlIH. Apesar
dos esforgcos do Ministério da Saude (MS), por meio da edicdo de normas e
portarias, objetivando a melhoria na qualidade das informagbes para subsidiar os
planejamentos e agdes na area da saude, estas medidas nado foram ainda

suficientes para resolugcdo das distorcbes, como se verificou neste trabalho. Isto
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revela a importancia de sensibilizar a equipe que trabalha no setor de controle e
avaliagao do municipio, da qual faz parte a autora deste trabalho, para estar atenta a
compatibilidade das informacoes.

Entre os resultados comparativos mais relevantes apontados pelo trabalho, os
acidentes de transporte aparecem como principais causas de internagcdes por
causas externas em 2004, em Londrina, € ndao os acidentes por quedas, como
informado no SIH.

Outro resultado importante foi o relacionado as internagdes por eventos cuja
intencdo é indeterminada, cujo aumento proporcional identificado pela pesquisa, em
relagdo ao informado no SIH, foi devido a melhor cobertura proporcionada pela
busca manual nos laudos médicos. Este tipo de distorgao foi mais evidente em dois
hospitais, sendo que, em um deles, 100% das internagbes foram informadas como
acidentes por quedas no SIH e, no outro hospital, o qual apresentou o maior numero
de internagbes por causas externas, segundo a pesquisa, este percentual foi
proximo a 100%. Também se observou que, neste mesmo hospital, ndo houve
informacéo no SIH de internagdes por acidentes de transporte e agressdes, embora
internacdes por estas causas tenham sido identificadas pela pesquisa.

Melhor qualidade das informagdes hospitalares por causas externas foi
observada em dois hospitais, cujos dados do SIH foram proximos aos identificados
na pesquisa, para todas as variaveis analisadas.

As hipéteses formuladas pela autora, para ocorréncia das distorgoes
apontadas no trabalho foram:

e Funcionarios dos hospitais que fazem a codificagdo memorizam alguns codigos

da CID-10, compativeis e aceitos pelo sistema SIH, e informam os mesmos cédigos
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para a maioria das internagdes, como observado de forma mais evidente em dois
hospitais.

e Podem estar sendo codificados, como quedas simples, os acidentes de
transporte em que houve queda do paciente em decorréncia da causa principal. Isto
foi observado em quase todos os hospitais, em que a coleta manual identificou, por
exemplo, um acidente de moto com queda do condutor ou do passageiro com
cbdigo de queda no SIH.

e Desconhecimento dos responsaveis pela codificagdo, nos hospitais, das regras
de codificagcdo, e da sua importancia, tal como estdo expressas na Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
Alids, este também é um problema dos profissionais médicos, seja daqueles que
atuam na area de controle e avaliacdo, como daqueles que prestam a assisténcia
diretamente.

Importante salientar que as distorcbes apontadas nesta pesquisa podem estar
ocorrendo em outros municipios no Brasil. Interessante seria se outras localidades
realizassem trabalhos com a mesma metodologia, a fim de se comparar as
informacdes e verificar a ocorréncia ou nao destas distor¢cdes, e qual seria sua
repercussao para o sistema de saude.

Pelo exposto, espera-se que este trabalho possa contribuir no sentido de
alertar os responsaveis que, direta ou indiretamente, geram estas informacoes, seja
nos hospitais ou nos setores de controle e avaliagdo do sistema de saude local.

A fim de amenizar este problema, sugere-se que todas as equipes
responsaveis pelos setores de faturamento e de estatistica dos hospitais, bem como
0s responsaveis pelos setores de controle e avaliagdo dos municipios, recebam

treinamentos periddicos sobre os sistemas de saude, incluindo a importancia da
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informacéo e o sistema de codificagdo pela CID-10. Esses treinamentos poderiam
envolver os médicos auditores da Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliagao
(DACA), capacitando-os na analise dos cédigos da CID-10 e sensibilizando-os da
importancia de se verificar a compatibilidade entre o cédigo do agravo informado e a
descricdo do motivo da internagdo no laudo médico, possibilitando a deteccdo de
informacdes incompativeis e corre¢des, quando necessarias. Outros treinamentos
poderiam envolver os responsaveis pelos setores de faturamento dos hospitais,
especialmente em relacdo a importdncia da codificagdo correta e completa das
causas de internagao. Ha que se destacar também, a necessidade de sensibilizagao
dos profissionais médicos e de estudantes de Medicina sobre a importdncia do
preenchimento correto, completo e legivel dos laudos médicos, a fim de gerar
informacdes confiaveis a respeito da morbidade hospitalar.

O Ministério da Saude, por meio do DATASUS, deve aprimorar o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), introduzindo novas criticas no sistema, a fim de
reduzir as distor¢cbes. Espera-se que, com o Sistema de Informacdes Hospitalares
Descentralizado (SIHD), em fase inicial de implantacdo no Brasil, para
processamento da produgao hospitalar em nivel municipal e dos estados, este
problema possa ser reduzido, na medida em que descentraliza aos municipios e
estados as responsabilidades para criticar e aprovar as faturas hospitalares com

vistas a produzir informacgdes hospitalares mais confiaveis.
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6 CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados permitem afirmar que, para o municipio de
Londrina, o banco de dados do SIH apresentou distor¢gdes importantes em relacao
as informacdes disponibilizadas, se comparado com os dados obtidos na pesquisa.

Na analise comparativa entre os dados disponiveis no SIH com os da
pesquisa, conclui-se que:

o A cobertura do SIH em relacéo as internagdes por causas externas, estimada
neste estudo, € de 74,7%. O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) apresentou
uma subnotificacdo de internagbes por causas externas de 1016 casos, o que
representou 2,3% de casos ndo constantes no banco de dados do SIH
(considerando o numero total de internagbes em 2004). A propor¢cao de causas
externas em relagdo ao total passaria de 6,68% para 8,9%. A razdo entre a
quantidade identificada pela pesquisa em relagdo ao SIH foi de 1,34:1.

o Em relagdo aos tipos de causas externas informadas, no SIH observou-se
que os acidentes por quedas, com 56,7% dos casos, foram as principais causas de
internagdes, seguidos pelos acidentes de transporte e pelos acidentes e incidentes
ocorridos durante prestagcdo de servigos medicos e cirurgicos/complicagdes tardias
causadas por procedimentos médicos ou cirurgicos. Na pesquisa, os acidentes de
transportes ocuparam a primeira posicdo como causas de internagdes por causas
externas com 24,6%, seguidos pelos eventos cuja intengcdo € indeterminada, com
23,1%, e pelos acidentes por quedas, com 20,3%.

o A coleta manual dos dados, nos laudos médicos para internagao hospitalar,
permitiu um aumento na cobertura dos casos, levando inclusive a um aumento nos

casos de internagdes por eventos cuja causa é indeterminada.
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o Apesar da subnotificacdo de internagdes por causas externas observada no
SIH, o perfil das internagdes quanto a sua distribuicado proporcional foi semelhante
para as variaveis: faixa etaria, sexo, procedéncia, duracdo da internacado, tempo
médio de permanéncia hospitalar e de gastos (valor minimo, valor médio, mediano e
valor maximo).
° Em relagdo aos gastos, a maior diferenga absoluta encontrada entre os dados
do SIH e da pesquisa foi identificada no hospital dois.
o A distribuicdo proporcional de gastos por componentes no SIH e na pesquisa
foi semelhante, sendo o componente com maior gasto o servigo hospitalar (SH), com
quase metade dos gastos totais, seguido dos materiais de ortese e prétese. Os
menores gastos, entre os componentes, foram aqueles com os componentes
sanguineos.
o O total de gastos informados no SIH foi de aproximadamente 70% do gasto
total identificado na pesquisa.

Em relagéo ao perfil epidemioldgico, é possivel concluir que:
o A proporcao de AlHs, por paciente, foi de 1,12 por paciente.
o Os acidentes de transportes foram as principais causas externas de
internagbes em Londrina, em 2004, seguidas pelas internagcdes por eventos cuja
causa € indeterminada e pelas quedas.
o Os individuos do sexo masculino tiveram 2,4 vezes o numero de internagdes
femininas, e a faixa etaria com maior frequéncia foi a de 20 a 29 anos.
o Houve predominio de quedas nas faixas etarias de 0 a 9 anos e nas de 50
anos e mais. Os acidentes de transporte predominaram como causas de internagao
na faixa dos 10 a 39 anos. Na faixa dos 40 a 49 anos, os eventos cuja intengéo é

indeterminada foram as principais causas, seguidas por acidentes de transporte.
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o No ano, ocorreram 121 6bitos por causas externas, representando 3,3% do
total de pacientes internados em 2004. A faixa etaria com maior coeficiente de
letalidade foi a dos maiores de 60 anos, seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos,
sendo menor a letalidade na faixa de 0 a 9 anos.

° Observou-se, entre os internados, predominancia dos traumatismos
cranianos, seguidos pelos traumatismos de membros inferiores e de membros
superiores.

o Exceto em relagéo ao tipo de causa externa, o perfil dos pacientes internados

€ semelhante ao obtido com dados do SIH.
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AlH: HURNP( ) ISCAL( ) HEL( ) HZN( ) HZS( ) HORT( )
NOME:

MUNICIPIO: DATANASCIMENTO: /|
SEXO:( )M ( )F ( )IGN PROCED. SOLICITADO:

CARATER DA INTERNACAO: CAUSA EXTERNA:

TIPO DE LESAO/INTOXICAGAO:

TIPO DE ACIDENTE OU
VIOLENCIA:

DIGNOSTICO INICIAL:

PROCEDIMENTO SOLICITADO (DESCRIGAO):

DATA DA INTERNAGCAO: / /
VISTO: DATA:

PARA CODIFICACAO:
CODIGO CAUSA EXTERNA:
LESAO PRINCIPAL:

/ /
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