Universidade de Séo Paulo VOLUME 32
Faculdade de Satide Publica NUMERO 6

DEZEMBRO 1998
526-32

Revista de Saude Publica

JJ OURNAL O F P U B L I H E AL TH

Confiabilidade de diagnosticos nos formularios de
autorizacao de internacao hospitalar*

Reliability of diagnoses on authorization forms for hospital admittance

Thais A.de F. Mathias e Maria Lucia de M.S. Soboll

Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. Maringa, PR - Brasil (T.A. EM.),
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo,
SP - Brasil (M.L.M.S.S.)

MATHIAS Thais A.de F e Maria Lucia de M.S. Soboll Confiabilidade de diagndsticos nos formularios de autorizagdo de
internacdo hospitalar* Rev. Saude Publica, 32 (6): 526-32, 1998

© Copyright Faculdade de Satide Puiblica da USP. Proibida a reproducdo mesmo que parcial sem a devida autorizagdo do Editor Cientifico.
Proibida a utilizagdo de matérias para fins comerciais. All rights reserved.



Rev. Saude Publica, 32 (6): 526-32, 1998 526

Confiabilidade de diagndsticos nos formularios de
autorizacao de internacao hospitalar*

Reliability of diagnoses on authorization forms for hospital admittance

Thais A.de F. Mathias e Maria Lucia de M.S. Soboll

Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. Maringa, PR - Brasil (T.A.
F.M.), Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Piblica da Universidade de S&o
Paulo. S&o Paulo, SP - Brasil (M.L.M.S.S.)

Resumo

Objetivo Analisar a confiabilidade dos diagnésticos registrados nos formularios de auto-
rizagdo de internacdo hospitalar(AlIH).

Método Foram estudadas 1.595 internacdes referentes a uma amostra representativa das
internacdes ocorridas nos 8 hospitais gerais do Municipio de Maringa, PR. Os
diagndsticos registrados nos prontuérios médicos foram comparados aos
registrados nas AIH correspondentes. Foi utilizadsstatistica Kappa, com
intervalo de confianga de 95%.

Resultados Foram obtidas concordancias que variaram de k=0,79 (doencgas do aparelho
geniturinario) a k=0,98 (complicacdes da gravidez, parto e puerpério) e k=0,79 (fratu-
ras) a k=0,97 (causas obstétricas diretas) para os 5 grupos e agrupamentos da Classi-
ficacdo Internacional de Doengas - 9 (CID9) mais freqlentes, respectivamente.

Conclusbes Alguns fatores como a falta de treinamento para a codificacao dos diagndsticos
e o sistema de pagamento das interna¢gBes hospitalares, sdo apresentados como
possiveis razfes de discordancia. Evidenciou-se a possibilidade de utilizagdo
do banco de dados SIH-SUS (Sistema de Internagéo Hospitalar do Sistema
Unico de Saude) para o Municipio de Maringa, em 1992, com certo grau de
confiabilidade segundo grupos de diagndsticos, lembrando que segundo os
agrupamentos podera haver maior variabilidade.

Registros médicos. Diagnostico. Estatisticas hospitalares. Reprodu-
tibilidade de resultados.

Abstract

Objective The reliability of the diagnoses given on forms authorizing Hospital Admit-
tance (AIH), financed by the official Health System, was analysed during the
period January through December,1992, in Maringa-PR, Brazil.

Method A systematic method was used to sample 1,595 medical records of the admit-
tances to 8 general hospitals. The diagnoses registered in the medical records
were compared to those registered in the corresponding AIH forms. The level of
agreement on the main diagnoses was analysed by using the Kappa test.

*Parte da dissertagdo de mestrado: “Morbidade Hospitalar no Municipio de Maringa-PR, em 1992", apresentada ao Departpidentmlbgig da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, 1994. Apresentado no V Congresso Brasileiro de Salde Colatsse Rabsig de
Saude Publica, 199Torrespondéncia paraCorrespondence toThais A.F. Mathias - Av. Colombo, 5790 - 87020-900 Maringa, PR - Brasil.

E-mail: pcfmathias@wnet.com.br. Edicdo subvencionada pela FAPESP (Processo n° 97/09815-2). Recebido em 23.1.1998. ApA18688.em 8
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Results The results of the study show that the agreement for the five leading chapters of
International Classification Disease-9 (ICD-9) has ranged from k=0.79 to
k=0.98. The agreement for the five leading groupings of diagnoses has ranged
from k=0.79 to k=0.97.

Conclusion Some reasons for disagreement, such as miscoding and the hospital reimburse-
ment system are discussed. It is also concluded that it may be possible to use the
hospital admittance data of the Official Health System, according to the diagnos-
tic chapters and groupings of the ICD-9, with some degree of confidence.

Medical records. Diagnosis. Hospital statistics. Reproducibility of results.

INTRODUCAO cOes regionais. Em 1992, no Municipio de Maringa-
PR, do total de internacBes nos 8 hospitais gerais
No Brasil, o setor publico é o principal fi- locais, 73,8% foram financiadas pelo SUS (excluin-
nanciador das internac8es hospitalares. As informa-do-se as internacées no hospital psiquiattico)
¢Oes geradas dessas internacfes véao constituir o Sis- No entanto, a validade da utilizacdo desses da-
tema de Informacdes Hospitalares do Sistema Uni-dos é questionada pois existe a ddvida em relacéo a
co de Saude (SIH - SUS) por meio da informatizacdoconfiabilidade das informac8es contidas nas AlH.
dos dados do formularios de Autorizacdo de  Considera-se de menor confiabilidade no formu-
Internacdo Hospitalar (AIH). Este formulario € um lario a variavel diagnéstico, refletindo desde proble-
documento habil a autorizacéo de internacdo hospi-mas como a auséncia, inconsisténcia ou falta de cla-
talar contendo identificacdo do paciente e dos servi-reza nos dados existentes no prontuario médico, até
cos a ele prestados. E através desse documento ques influéncias do mecanismo de reembolso dos gas-
os hospitais e profissionais contratados cobram daos hospitalares adotado no Brésil
Previdéncia Social esses servicos. Porém, esses da- A confiabilidade de dados oficiais vem sendo
dos tém sido pouco utilizados para estudos epi-objeto de interesse em nosso meio e trabalhos tém
demioldgicos ou de planejamento em que pese o essido realizados para verificar a fidedignidade dessas
forco recente do DATASUS de colocar o banco de informaces em estudos de morbidade.
dados a disposicdo dos pesquisadores e gestores da Estudo importante de confiabilidade de informa-
area da saude. Em geral, ocorre um acumulo dosg6es hospitalares foi realizado por LeBréi®78)
dados e com pouca transformacdo em informacdoem 1974 para o Estado de Sao Paulo. A autora anali-
que possa subsidiar a tomada de deciséo. sou a concordéancia das variaveis contidas no Bole-
A utilizacao de grandes bancos de dados nacio-tim CAH-101 (reformulado como CAH-106), com
nais nao é atividade rotineira no processo decisérioas registradas nos prontudrios, concluindo que para
em saude, tanto para o diagndstico do quadro sanitéde diagndstico a concordancia foi de 82,5%.
rio e de qualidade de vida, ou para planejamento e Em estudo mais recente Veras e Matt{{1994)
avaliacdo de programas e acfes de sakdsa uti- analisando as variaveis do formulario AIH em hos-
lizacdo poderia ser mais frequiente pois, atualmentepitais do Rio de Janeiro, encontraram uma concor-
enfrenta-se um desafio que é dar conta das provi-dancia de kappa = 0,72 para diagnésticos codifica-
déncias necessarias a viabilizacdo e gerenciamentdos com quatro digitos e kappa = 0,82 para os codi-
do SUS, integrando os servicos publicos e oferecenficados com trés digitos (Classificacdo Internacio-
do acesso universal adequado as necessidades dwl de Doencas2®evisao - CID-9. Os autores con-
saude da populacdo. Para tanto, € necessario que s&deraram, também, que em geral os resultados do
conhecam as reais necessidades da comunidade e gaestudo de confiabilidade das informacées nas AlH,
prioridades de atuacao sejam estabelecidas. Para issaaquele municipio, indicaram que a qualidade das
estudos devem ser realizados através de diagndstinformacdes disponiveis no banco de dados do SIH-
cos epidemiolégicos que utilizem dados confiaveis SUS foi melhor do que a esperada para esse banco
provenientes de sistemas de informacdes eficiéntes de dados, concluindo, entretanto, que os estudos de
O banco de dados do SIH-SUS representa hojemorbidade baseados nesses dados devem observar
importante fonte de informac@es sobre as internacde®s diagndsticos em categorias mais agregadas
hospitalares de expressiva parcela da populacao aten- Considerando o padréo de confiabilidade das in-
dida. Estima-se que em nivel nacional 70% dasformacdes contidas nos formularios AlH, sua anali-
internacfes sejam financiadas pelo SUS com varia-se reveste-se de especial importancia pois, além de
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constituir aquela fragdo da populagdo assistida que A codificagéo do diagnostico foi feita por uma das
absorve maior quantidade de recursos dentro da poautoras, do presente trabalho, devidamente treinada, de
litica assistencial do Pais, o resultado pode auxiliaracordo com a CID-9, em subcategorias de 4 algarismos.

no conhecimento da realidade, no planejamento enPs diagnésticos foram comparados entre os grupos de di-

. . L agnosticos e agrupamentos da lista basica para tabulacao
nivel local e em estudos epidemiologi€¢oPesta g grup P ¢

f 5 d dei N heci d da CID-9.
orma, € de grande importancia o conhecimento das A analise da concordéncia foi feita através da estatis-

limitagdes desse citado documento para enriguecekjc kappa (k) com intervalo de confianca de 95%, utili-
qualquer tipo de analise baseada nesses dados p@ada para estudos de confiabilidade de variaveis nominais
dendo, ainda, o resultado dessa avaliagdo acrescerou categoéricas, onde:
tar subsidios para sua utilizagéo. K= (po - pe) onde

Tendo em vista essas consideragdes objetivou-se (1 - pe) '
com este estudo analisar a confiabilidade dos diagk = estatistica kappa o o
nésticos registrados nos formularios AlH para po = propor¢do de concordancia observada de diagnésticos.

internacdes ocorridas no Municipio de Maringa-PR, P& = Proporcdo esperada de concordancia de diagnésticos
em 1992 ' devido ao acaso.

No presente estudo a estatistica kappa deve ser inter-
i pretada como a propor¢do de concordancia dos codigos
METODO dos diagnésticos atribuidos pela pesquisadora e pelos
codificadores nos hospitais, apos ter sido removida a con-
O material utilizado para a analise foi obtido de um cordancia devida ao acaso. No caso de concordancia per-
estudo mais amplo que descreveu a morbidade hospitalafeita, o valor de k = 1 (os avaliadores concordam em todos
no Municipio de Maringa em 1992Maringa é um Muni- 0s casos), sera zero quando a concordancia for devida ao
cipio situado a noroeste do Estado do Paran& com aproxiacaso e negativo quando a concordancia for menor que a
madamente 270.000 habitantes. Sede é&&gional de esperada, devida ao acaso.
Saude, é importante pélo de atracdo comercial, educacio-
nal e de assisténcia a salde. A populagdo de estudo foRESULTADOS
constituida por todas as internagdes ocorridas nos 8 hos-

pitais gerais de Maringa. Para a caracterizacdo da  Cglocando em destaque alguns dos grupos de

morbidade h(?spltalar~no citado estudo, foi de.flnlda EmaAdiagnésticos mais frequientes como complicagées da
amostra das internacdes levando-se em consideracéo trés

variaveis: o diagnostico, a idade e 0 sexo mais freqUentesgraVI(,jez' parto e puerperlo,_ do,e'_“?as do aparelho cir-
segundo informacgdes da lista LBT-30 da DATASUS* no culator!o, dq aparelhp re_swatono, doencas d.o apa-
periodo de janeiro a julho de 1992. Foi aplicada a técnica®lho digestivo e geniturinario e doencas do sistema
de amostragem sistematica as listagens ou livros-resumd1€rvoso e orgéos dos sentidos, verificou-se que as
de internacdes por hospital. Com esse procedimento fo-concordancias foram satisfatérias variando de k=0,79
ram sorteadas 3.034 internagdes, das quais, 2.123 erandoencas do aparelho geniturinario) a k=0,98 (com-
internacGes financiadas pelo SUS. Para 99 (4,7%) destaglicacdes da gravidez, parto e puerpério) como mos-
internagGes os prontuarios n&o foram localizados; 165 dagrg a Tabela 1. Em relagdo aos cinco agrupamentos
internacges (7,8%) eram atendimentos de urgéncia-emery, ;s o ijentes, observou-se concordancias que va-
géncia (fichas amarelas), que constavam nas listagens. _ — .
mensais de internacado dos hospitais utilizadas para o sor—rl‘firam (_:Ie k=0,79 (fraturas) a k=0,97 (causas obste-
teio da amostra; e 264 (12,4%) s6 dispunham de informa—trlcas diretas) (Tabela 2). .
coes sobre o diagnéstico no laudo médico. Embora o lau- A Tabela 3 mostra o percentual e a ordem de im-
do seja um impresso que de certa forma faca parte do pronporténcia que os grupos de diagnésticos apresenta-
tuario dos pacientes internados pelo SUS, para a presenteam para as duas fontes, AlH e prontuario. Observa-
analise os diagnosticos referentes a essas internages n&e que até o 6° posto, 0s grupos de diagnésticos obe-
foram considerados tendo em vista que as informac6esdeceram a mesma ordem, existindo pouca variacio
contidas nas AlH sdo, de preferéncia, baseadas nesse dey partir do 11° posto para as duas fontes. No entanto,
cumento. A inclusdo desses casos poderia gerar vies oy g1guns grupos, as discordancias entre os codi-
analise, fazendo com que a confiabilidade fosse maior do . o -
que a real. A amostra final foi constituida, portanto, por gos dos diagnosticos daAlH e prontua~r|o, alteraram
1.595 prontudrios. p percen~tual de cada grupo, em relacdo ao tot_al das
N&o houve dificuldade no acesso aos prontuérios nosinternacgoes e, conseqiientemente, a ordem de impor-
hospitais. As perdas de prontuarios refletiram, principal- tdncia. O grupo das neoplasias, por exemplo, esta
mente, o grau de organizagdo dos arquivos médicos enem 11° lugar para as AIH e em sétimo lugar para os

cada hospital. prontudrios (Tabela 3) com uma concordancia con-

*MTPS/DATAPREV/FNS/DATASUS - Listagem Especificas do Sintese - Sistema Integrado de Séries Histoéricas.
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Tabela 1 - Concordancia segundo grupos de diagnésticos da CID-9, Maringa - PR, 1992.

Grupos de diagnésticos Prontuério AIH  Concordancia kappa IC (95%)
I. Infecciosas e parasitarias 65 69 54 0,80 0,72-0,87
II. Neoplasias 72 42 27 0,46 0,34-0,57
IIl. Glandulas enddcrinas nutri¢ao

metabolismo e transtorno imunitérios 27 41 25 0,73 0,61-0,85
IV. Sangue e érgdos hematopoéticos 7 8 7 0,93 0,80-1,00
V. Transtornos mentais 1 1 - - -

VI. Sistema nervoso e 6rgéos dos sentidos 60 62 51 0,83 0,76-0,90
VII. Aparelho circulatério 213 221 202 0,92 0,89-0,95
VIII. Aparelho respiratério 221 234 210 0,91 0,88-0,94
IX. Aparelho digestivo 163 158 140 0,86 0,82-0,90
X. Aparelho geniturinario 101 95 79 0,79 0,73-0,86
XI. Gravidez, parto e puerpério 321 310 310 0,98 0,97-0,99
XIl. Pele e tecido celular subcutaneo 15 16 7 0,45 0,23-0,67
XIIl. Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 51 49 29 0,57 0,45-0,68
XIV. Anomalias congénitas 15 8 5 0,43 0,18-0,69
XV. Afecgdes perinatais 14 9 9 0,78 0,59-0,97
XVI. Maldefinidas 45 66 13 0,21 0,10-0,31
XVII. Lesdes e envenenamentos 202 173 138 0,70 0,65-0,76
Codigo E - 31 - - -
Codigo V 2 2 2 1,00 -
Total 1.595 1.595 1.308 - -

CID - Classificagéo Internacional de Doencas
IC - Intervalo de confianga

siderada baixa de k=0,46 (Tabela 1). Muitos dos di- O grupo dos sintomas, sinais e afeccbes mal-de-
agnosticos desse grupo foram codificados nas AlHfinidos foi mais freqiiente para as AlH (8° posto) do
como afeccBes maldefinidas, como sintomas geraisque para os prontudrios (11° posto) (Tabela 3), com
e sintomas relativos ao abdome e & pelve, doengasma concordéncia de k=0,21 (Tabela 1). A maior
do aparelho digestivo (como gastrite) e no grupo dasparte dos cédigos dos diagnésticos discordantes per-
doencas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e déenciam, para as AlH, ao grupo das doencas de pele
metabolismo e transtornos imunitarios, principalmen- e tecido celular subcuténeo e lesées e envenenamen-
te como “desidratacdo” (Tabela 4). tos (Tabela 4).

Tabela 2 - Concordancia segundo agrupamentos selecionados da lista basica para tabulagédo da CID-9 Maringé - PR, 1992.

Agrupamentos Prontuério AlH  Concordancia Kappa IC (95 %)
01. Doengas infecciosas intestinais 46 42 40 0,91 0,84-0,97
22. Doengas do sistema nervoso 37 41 31 0,79 0,69-0,89
23. Transtornos dos olhos e anexos 17 17 16 0,94 0,86-1,00
26. Doenca hipertensiva 29 31 26 0,86 0,77-0,96
27. Doenca isquémica do coragéo 22 22 20 0,91 0,82-1,00
28. Doenca da circulagéo pulmonar e

outras formas de doenca do coragao 94 101 90 0,92 0,88-0,96
29. Doenca cerebrovascular 45 47 40 0,87 0,79-0,94
30. Outras doencas do aparelho circulatério 21 17 15 0,79 0,64-0,93
34. Outras doencas do aparelho respiratério 207 199 184 0,89 0,86-0,93
36. Doencas dos 6rgaos genitais masculinos 15 12 12 0,83 0,68-0,98
38. Aborto 12 9 9 0,86 0,70-0,86
39. Causas obstétricas diretas 211 207 204 0,97 0,96-0,99
41. Parto normal 95 94 93 0,98 0,96-1,00
45. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 14 9 9 0,78 0,59-0,97
47. Fraturas 81 67 59 0,79 0,71-0,86
49. Lesdes intracranianas e internas, incluindo os nervos 42 38 33 0,82 0,73-0,81
Total 1595 1595 1.235 - -

CID - Classificagé@o Internacional de Doencas
IC - Intervalo de confianca
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Tabela 3 — Grupos de diagnosticos da CID-9, dos prontuérios e formuléarios de AlH, segundo ordem de importancia,
Maringa-PR, 1992.

AlH Prontuario

Grupos de diagnésticos % Ordem* % Ordem*
XI. Gravidez parto e puerpério 19,4 1° 20,1 1@
VIIl.  Aparelho respiratério 14,7 2¢ 13,9 20
VII. Aparelho circulatério 13,9 3e 13,4 3¢
XVII.  LesBes e envenenamentos 10,8 4o 12,7 4o
IX. Aparelho digestivo 9,9 5e 10,2 52
X. Aparelho geniturinario 6,0 6° 6,3 6°
I Infecciosas e parasitarias 4,3 7° 4,1 82
XVI.  Sintomas sinais maldefinidos 4,1 8¢e 2,8 11¢°
VI. Sistema nervoso e 6rgéaos sentidos 3,9 ° 3,8 o
Xlll.  Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 3,1 102 3,2 102
1. Neoplasias 2,6 11 4,5 7°
II. Glandulas enddcrinas da nutrigdo
e do metabolismo e transtornos imunitarios 2,6 11¢ 1,7 12¢
XIl. Pele e tecido celular subcutaneo 1,0 12¢ 0,9 132
XV. AfeccOes perinatais 0,6 13° 0,9 130
XIV.  Anomalias congénitas 0,5 140 0,9 130
V. Sangue e org hematopoéticos 0,5 140 0,4 140
V. Transtornos mentais 0,1 150 0,1 150
Codigo E 1,9 - - -
Codigo V 0,1 - 0,1 -
Total (1.595) 100,0 (1.595) 100,0

* Ordem e importancia excluidos os Cédigos E e V.
CID - Classificacao Internacional de Doengas
AlH - Autorizagdo de internacdo hospitalar

Embora o grupo das lesdes e envenenamentos A andlise demonstrou diferengas de concordancia
ocupe 0 mesmo posto para as duas fontes (Tabela 3jjue podem ter ocorrido, em muitos casos, pelo fato da
a concordancia foi de k=0,70 (Tabela 1). O principal codificacdo do diagnéstico principal ter sido feita com
motivo de discordancia deu-se pela utilizacdo para abase nas informacdes contidas nos prontuarios, fazen-
codificacdo de diagndsticos nas AlH da Classifica- do com que os codigos fossem mais precisos. Foi ob-
¢do Suplementar, cédigo E (Causas Externas), ouservado que para muitos diagnésticos no formulério AlH
seja, classificadas de acordo com a causa e nao faltou uma melhor especificacdo da doenca, podendo
natureza da lesdo. Houve também, codificacdo noser devido ao uso da versado resumida da CID-9, edita-
grupo das doencas do sistema osteomuscular e tecHa pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Pre-

do conjuntivo (Tabela 4). vidéncia Social, onde sdo omitidos os termos de inclu-
. s8o e exclusdo gerando maior nimero de codigos em
DISCUSSAO agrupamentos ou categorias residuais. Entretanto, essa

discordancia é minorada quando a comparacéo é feita
Algumas comparacdes podem ser feitas com os resegundo os capitulos da CID-9.

sultados obtidos por Veras e Marti§$994), embora A gqualidade dos dados e informacg@es registradas
esses autores tenham analisado os diagnosticos comos prontuarios, a dificuldade em decifrar a letra do
menor nivel de agregacéo (3 e 4 digitos) do que o premédico, a falta de treinamento e o desconhecimento
sente estudo (grupos e agrupamentos da CID-9). Obpor parte dos funcionarios dos hospitais das regras de
servou-se que nos dois estudos existiu maior concorcodificacdo, terdo igualmente importante impacto na
dancia para os diagndsticos com alta frequiéncia. Aqualidade de codificacidOcorre também que existe
confiabilidade para o diagndstico parto normal (CID-9 uma inevitavel subjetividade ou interpretacao do senti-
650.9) foi alta no trabalho de Veras e Mattirfk= do dos termos médicos registrados para que se possa
0,8292, trés digitos) e no presente artigo (k=0,98, trésguala-los a um dos termos existentes na®CAlEm
digitos), enquanto que hipertensdo essencial (CID-9disso, em uma internacéo vérios diagndsticos podem
401.9) obteve uma confiabilidade de k=0,725 (trés di- estar presentes, exigindo algum tipo de gasto com exa-
gitos) e doenga hipertensiva (agrupamento da CID-9mes laboratoriais, medicamentos e cuidados de enfer-
401-405) obteve k=0,76 para o Rio de JafrkEo magem o que dificulta na selecdo do principal diag-
Maringd, respectivamente. néstico tratado durante o periodo de internacéo, prin-
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cipalmente para casos em que existe uma relagéo ertes aos hospitais e pacientes, quando corretamente
tre as diversas doencas, ficando dificil separa-las, jgpreenchidos vao facilitar o preenchimento das AlH e,
gue no formulario AlH existe apenas um campo parapossibilitar analises complementares mais apro-fun-
diagnéstico principal e um para o diagnéstico secun-dadas de questdes especificas ndo permitidas através
déario que raramente é utilizado. dos dados das AlH.

Outro dado a ser considerado, é que o fato do for-  Para que haja um potencial de utilizagao dos gran-
mulério AlH ter como objetivo principal o reembolso des bancos de dados nacionais, incluindo o SIH-SUS,
dos servicos hospitalares prestados ao paciente, fatal como salienta Mora€y1994), ha necessidade de
com gue a importancia maior seja dispensada a inforpadronizacdo e compatibilizacdo desses bancos de
macao relativa ao procedimento e nédo ao diagnésticodados, favorecendo seu uso em estudos epide-
Segundo Verdq1992), existe no Brasil uma estreita mioldgicos e demograficos; facilidade de descen-
ligacdo entre as informacdes clinicas e o sistematralizagdo, acesso e aprimoramento das informacdes;
prospectivo de pagamento das hospitaliza¢gfes, o que promocéo de capacitacido de recursos humanos em
pode influenciar na definicdo adequada do procedi-nivel municipal, estadual e federal para o uso das in-
mento realizado, favorecendo os diagndésticos que performagdes no processo de tomada de decisdes.
mitem maior remuneracao. E importante, portanto, que cada vez mais o SIH-

Embora tenha havido discordancias entre os c6di-SUS seja colocado a disposi¢éo de Estados e munici-
gos dos diagndsticos evidenciou-se, através do prepios, pois a centralizacédo desses dados leva as insti-
sente estudo, a possibilidade de utilizacdo do bancduicbes a coletarem dados semelhantes duplicando
de dados SIH-SUS, para o Municipio de Maringa, com acdes e desperdigando recufsos
certo grau de confiabilidade para andlise da morbidade Espera-se que as informagfes desse importante
hospitalar segundo grupos de diagndsticos, lembranbanco de dados, que representa hoje uma fonte per-
do que segundo os agrupamentos podera haver maiagnanente de dados sobre hospitalizages de vasta par-
variabilidade. Em relagdo aos prontuarios médicos écela da populacdo de toda rede publica e privada
essencial que suas informacdes sejam mais precisas@nveniada do Pais, sejam aprimoradas na medida em
completas pois, além de serem documentos importangue houver maior demanda e acesso a sua utilizacao.
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