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COMUNICAGCAO BREVE BRIEF COMMUNICATION

Internagoes por condicdes sensiveis a atencao
primaria: estudo de validacao do SIH/SUS em
hospital do Distrito Federal, Brasil, 2012

Hospitalizations for ambulatory care-sensitive
conditions: validation study at a Hospital
Information System (SIH) in the Federal
District, Brazil, in 2012

Hospitalizaciones por condiciones sensibles en
la atencién primaria: estudio de validacién del
Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH), en
un hospital del Distrito Federal, Brasil, 2012

Resumo

Descrevem-se as internagoes por condigoes sensiveis a ateng¢do primdria
com foco nas doengas infecciosas e parasitdrias (DIP) e valida-se o Siste-
ma de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS),
para o registro das internagoes por condicoes sensiveis a atengdo primd-
ria, em hospital do Distrito Federal, Brasil, em 2012. Estimaram-se sensi-
bilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e valor pre-
ditivo negativo (VPN) do SIH/SUS para registro de internagoes por condi-
¢oes sensiveis a aten¢do primdria, tendo o prontudrio como padrdo-ouro.
Houve 1.604 (19,6%; IC95%: 18,7-20,5) internagoes por condigoes sensiveis
a atengdo primdria, e as principais DIP foram: infec¢do do rim e trato uri-
ndrio; infec¢do da pele e tecido subcutdneo; gastroenterites infecciosas. As
DIP foram causa principal de internagées na faixa etdria de 20 a 29 anos,
tendo causado 28 obitos. Estimou-se S = 70,1% (1C95%: 60,5-79,7), E =
88,4% (1C95%: 85,6-91,2), VPP = 51,7% (1C95%: 42,7-60,7) e VPN = 94,3%
(IC95%: 92,2-96,4). Os achados de internagdes por condigdes sensiveis a
atengdo primdria no hospital em questdo foram similares aos de outros
estudos, com destaque para as internagées por DIP. O SIH/SUS foi mais
especifico do que sensivel.
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Introducao

No contexto internacional, os indicadores da
atividade hospitalar sdao estudados como mar-
cadores de resultados da qualidade da atencao
primdria e de acesso ao cuidado ambulato-
rial 1.2. O indicador denominado Ambulatory Ca-
re Sensitive Conditions 2 representa um conjunto
de problemas de satide para os quais a efetiva
acao da atencao primdria em saide diminuiria
o risco de internacoes hospitalares 3.4. No Brasil,
este indicador foi adotado com a denominacao
internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primdria, por meio de portaria ministerial, e é
composto por 19 grupos de causas e diagnosti-
cos de acordo com a Classificacao Internacional
de Doencas, 10a revisao (CID-10) 1. Analisando a
lista brasileira, hd vérios diagnésticos do grupo
de doencas infecciosas e parasitdrias (DIP), as
quais ainda constituem um problema de satide
publica no Brasil 5. Para que a lista de interna-
¢Oes por condicdes sensiveis a atencao primadria,
portanto, possa fornecer subsidios para a im-
plantacdo ou redirecionamento das politicas e
acoes, faz-se necessdrio que essas internacoes
estejam expressas de forma fidedigna no Sistema
de Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Satide (SIH/SUS) 6. Assim, o presente estu-
do tem como objetivo descrever as internacoes
por condicdes sensiveis a atencdo primdria com
énfase em DIP e validar o SIH/SUS, quanto ao
registro das internagées por essas condi¢oes, no
Hospital Regional do Paranod, Distrito Federal,
Brasil, no ano de 2012.

Métodos

Estudo epidemiolégico descritivo e estudo de va-
lidacao de critério. Pesquisaram-se os registros
de internacgoes do periodo de 1e de janeiro a31 de
dezembro de 2012, dltimo ano com dados fecha-
dos, no SIH/SUS, quando do comeco da andlise.
Foram considerados casos de internacdes por
condic¢des sensiveis a atencao primdria os diag-
nosticos contemplados na lista brasileira.

Foram analisadas as internacgdes, descreven-
do-se o perfil por DIP, dentre as internagdes por
condicdes sensiveis a atencao primadria, segundo
as varidveis: idade, sexo, local de residéncia, gru-
pos de diagnéstico, tempo de internacao e tipo
de alta. Excluiram-se as internacoes por partos,
assumindo que nao sao doencas.

Para captar as internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo primdria no SIH/SUS, ge-
rou-se arquivo de definicao para tabulacao, se-
lecionando as causas de internagdes por meio
dos respectivos cédigos, no Tabwin, versdo 3.6
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(Departamento de Informdtica do SUS. http://
portal.saude.gov.br/portal/se/datasus/area.
cfm?id_area=732). Os dados foram transferidos
para o Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos)
para processamento, e a andlise foi realizada no
IBM SPSS, versao 20 (IBM Corp., Armonk, Esta-
dos Unidos). Foram calculadas frequéncias ab-
solutas e relativas; a normalidade da distribuicao
foi testada por meio do teste Kolmogorov-Smir-
nov no nivel de decisao a 5%; foram calculadas as
medianas para a as varidveis quantitativas.

Foram estimadas a sensibilidade, a especifi-
cidade, o valor preditivo positivo (VPP) e o valor
preditivo negativo (VPN) do SIH/SUS para o re-
gistro adequado de internacdes por condi¢oes
sensiveis a atencao primadria, com seus respec-
tivos intervalos de 95% de confianca (1C95%),
com base nos diagndsticos de internacdes por
condigoes sensiveis a atencdo primadria e demais
causas. O padrao-ouro foi o prontudrio.

Para a validacao, foi realizada amostragem
aleatéria simples, considerando-se uma pro-
porc¢do com populacao finita, para a sele¢do dos
prontudrios; os parametros para os valores de
sensibilidade e especificidade foram, respectiva-
mente, 0,75 e 0,93, baseados nos valores inferio-
res dos IC95% do estudo de Rehem et al. 6 e com
precisao de 0,04. Para a estimativa da sensibili-
dade do SIH, a amostra foi de 426 prontudrios.
Assumindo-se 20% de perdas, o nimero final foi
512 prontudrios. Para a estimativa da especifici-
dade, a amostra foi de 100 prontudrios, e, consi-
derando-se 20% de perda, 184 prontudrios. Os
696 prontudrios foram sorteados mediante lista
de nimeros aleatdrios, tendo, como cédigo para
o sorteio, o nimero da Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar (AIH). A extracao dos diagndsticos dos
prontuadrios eletronicos foi realizada pela pesqui-
sadora principal, com o auxilio direto de técnicos
da geréncia de informagoes do hospital.

Por meio do SPSS 20, foi gerada a lista de nu-
meros aleatdrios e, pelo Excel, foi feito o célculo
amostral. Para o processamento e andlise dos da-
dos, foram percorridas as etapas desenvolvidas
no estudo de validacao de Rehem et al. 6.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundag¢do de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude, com parecer 270.508, de
13 de maio 2013.

Resultados

No ano de 2012, excluindo-se partos, ocorreram
8.171 (81,8%) internagdes gerais no Hospital Re-
gional do Paranod. Destas, 1.604 foram interna-
¢oes por condicoes sensiveis a atencdo primdria
(19,6%; 1C95%: 18,7-20,5), a maioria procedente



do Distrito Federal: 1.554 (96,9%), com mediana
de permanéncia de trés dias (intervalo: < 1-294
dias).

Entre as internacdes por condi¢cdes sensi-
veis a atencao primadria, 724 (45,1%) foram por
DIP, com mediana de permanéncia de trés dias
(intervalo: < 1-144 dias). A mediana das idades
dos pacientes internados foi 20 anos (intervalo: <
1-97 anos), predominando o sexo feminino (471
casos; 65,1%).

Analisando as internagées por DIP segundo
faixa etdria, verifica-se maior frequéncia de 20-29
anos, seguida pela faixa de 10-19 anos, com 145
(20%) e 140 (19,3%) internacdes respectivamente
(Tabela 1).

Os quatro principais grupos de causas de in-
ternagdes por DIP foram: infec¢ao do rim e trato
urindrio — 304 (42%); infeccao de pele e tecido
subcutaneo — 167 (23,1%); gastroenterites infec-
ciosas e complicacdes— 109 (15,1%); doencas das
vias aéreas inferiores — 60 (8,3%). Essas causas
foram responsdveis por 88% do total de DIP re-
gistradas (Tabela 2).

Na andlise segundo sexo, o feminino apresen-
tou a maior frequéncia de internag¢des no grupo
das infeccdes do rim e trato urindrio, com 263
(55,8%) casos; por sua vez, no sexo masculino,
a principal causa foi o grupo infeccao da pele e
tecido subcutaneo, com 99 (39,1%) internacgdes.
Quanto ao tipo de alta, houve 664 (91,7%) pa-
cientes que se mantiveram internados em vir-
tude de mudanca para outros setores ou proce-
dimentos, situacdo em que a AIH original é en-
cerrada. Em segundo lugar, apareceram altas por

Tabela 1
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transferéncias, com 32 (4,4%) casos; em terceiro,
por 6bito, com 28 (3,9%) ocorréncias. Dentre as
principais causas de ébitos por DIP, estao infec-
¢ao de pele e tecido subcutaneo (32,1%), seguida
por gastroenterites infecciosas e suas complica-
¢oes (28,6%); em terceiro lugar, infeccao do rim e
trato urindrio, com seis (21,4%).

Para a validacao do SIH, foram estudados
577 prontudrios devido a perda amostral (pron-
tudrios nao localizados). A pesquisa aos pron-
tudrio identificou 87 internacdes por condicoes
sensiveis a atencdo primdria e 490 internacgdoes
por condi¢des ndo sensiveis a atencao primdria;
a sensibilidade do SIH-SUS foi 70,1% (IC95%:
60,5-79,7); a especificidade, 88,4% (IC95%: 85,6-
91,2); o VPP, 51,7% (IC95%: 42,7-60,7); o VPN,
94,3% (IC95%: 92,2-96,4) (Tabela 3). O SIH/SUS
nao registrou 30% das verdadeiras internacoes
por condigdes sensiveis a atencdo primadria.

Discussao

Nesta pesquisa, os resultados encontrados para
as internacodes por condicdes sensiveis a aten-
¢ao primdria foram semelhantes aos de outros
estudos realizados no Brasil, com variagoes de
13,6% a 25,4% 7.89,10,11, O acesso e a qualida-
de do servigo prestado pela atengdo primadria
a saude sao pontos centrais nos resultados da
andlise das internacdes por condigdes sensiveis
a atencdo primadria. Por outro lado, questdes
socioecondmicas e a prioridade concedida a
oferta de servicos hospitalares, mesmo de baixa

Internagdes por doencas infecciosas e parasitarias dentre as internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria, segundo

faixa etéria e sexo. Hospital Regional do Paranod, Distrito Federal, Brasil, 2012.

Faixa etdria (anos) Feminino Masculino Total %
n % n %
<1 2 0,3 5 0,7 7 1,0
1-4 66 9.1 72 9.9 138 191
5-9 31 4,3 38 5,2 69 9,6
10-19 109 15,0 31 4,3 140 19,3
20-29 120 16,6 25 3,5 145 20,0
30-39 70 9,7 32 4,4 102 141
40-49 23 3,2 12 1,6 35 4,8
50-59 14 1,9 13 1.8 27 3,7
60 e mais 36 5,0 25 3,5 61 8,4
Total 471 65,1 253 34,9 724 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).
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Tabela 2

Internacées por doencas infecciosas e parasitarias dentre as internacées por condigdes sensiveis a atengdo primaria, segundo grupo de diagnésticos e sexo,

Hospital Regional do Paranod, Distrito Federal, Brasil, 2012.

Grupos de diagnésticos Feminino Masculino Total %
n % n %
1. Doencas preveniveis por imunizagdo e condi¢bes sensiveis 5 11 10 3,9 15 21
2. Gastroenterites infecciosas e complicagdes 57 12,1 52 20,6 109 15,1
5. Infeccdes do ouvido, nariz e garganta 15 3.2 12 4,7 27 3,7
6. Pneumonias bacterianas 3 0,6 5 2,0 8 1.1
8. Doencas das vias aéreas inferiores 26 5,5 34 13,4 60 8,3
15. Infecgdo do rim e trato urinario 263 55,8 41 16,2 304 42,0
16. Infecgao da pele e tecido subcutaneo 68 14,4 99 39,1 167 23,1
17. Doenga inflamatéria de érgédos pélvicos femininos 33 71 0 0,0 33 4,6
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Total de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria 471 100,0 253 100,0 724 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

Tabela 3

Classificagdo dos diagndsticos quanto as internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria e nao internagbes na Autorizacao de Internacao Hospitalar

(AIH) e no prontuério. Hospital Regional do Paranod, Distrito Federal, Brasil, 2012.

Resultado Prontuario Total
Internagdes por condicbes Internagdes por condi¢des ndo
sensiveis a atencao primaria sensiveis a atencao primaria
AlH
Internagdes por condigbes sensiveis a atengéo primaria 61 57 118
Internagdes por condi¢des nao sensiveis a atengado primaria 26 433 459
Total 87 490 577 *

* Numero final em virtude de perdas.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e prontuérios do Hospital Regional do Paranoa.

qualidade, também podem contribuir para os
resultados observados.

Quase metade das internacdes por condi-
¢des sensiveis a aten¢do primdria foram por DIP
(45,14%), realcando a influéncia deste grupo de
doencas no perfil da morbimortalidade. Outro
estudo no Distrito Federal identificou que as
principais causas de internacdes por condicoes
sensiveis a atencao primadria foram gastroente-
rites, insuficiéncia cardiaca e infeccao do rim e
trato urindrio 10. Apesar da redugao consideravel
no nimero de mortes por DIP nas tltimas seis
décadas, elas continuam sendo um problema
de satide publica no Brasil, determinando um
forte impacto social e principalmente, econo-
mico 12,13,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(3):e00169914, mar, 2016

O SIH/SUS apresentou maior probabilidade
de fazer registros acurados de diagndsticos in-
ternacdes por condicdes nao sensiveis a atencao
primdria, em comparacao ao prontudrio, do que
de captar esses diagnésticos quando presentes. O
sistema foi mais especifico do que sensivel, con-
cordando com pesquisa anterior, de Rehem et
al. 6 dado que deve ser levado em consideracao
na avaliacdo da atencdo primdria a saidde, ndo
devendo o SIH-SUS ser a tinica fonte de informa-
¢oes para internacoes por condicdes sensiveis a
atencao primadria.

Estudos utilizando dados secundérios po-
dem sofrer limitacdes. No que se refere ao SIH/
SUS, as informacdes sao restritas as ocorréncias
no SUS, o que poderia subnotificar alguns even-



tos. Ademais, a investigacdo restringiu-se a um
ano apenas e, no estudo de validac¢do, houve per-
das em quase 20%, o que pode ter ocasionado
reducdo da precisao para o dado de sensibilida-
de. E importante frisar que, para conhecimento
mais ampliado das internacdes por condigoes
sensiveis a atencao primdria no Distrito Federal,
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Abstract

This study analyzes hospitalizations due to ambu-
latory care-sensitive conditions with a focus on in-
fectious and parasitic diseases (IPDs) and validates
the Hospital Information System, Brazilian Unified
National Health System (SIH/SUS) for recording hos-
pitalizations due to ambulatory care-sensitive condi-
tions in a hospital in the Federal District, Brazil, in
2012. The study estimates the sensitivity, specificity,
positive predictive value (PPV), and negative predic-
tive value (NPV) of the SIH for recording hospitaliza-
tions due to ambulatory care-sensitive conditions,
with the patient’s medical file as the gold standard.
There were 1,604 hospitalizations for hospitalizations
due to ambulatory care-sensitive conditions (19.6%,
95%CI: 18.7-20.5), and the leading IPDs were renal
and urinary tract infection, infection of the skin and
subcutaneous tissue, and infectious gastroenteritis.
IPDs were the leading cause of hospitalization in the
20 to 29-year age bracket and caused 28 deaths. Sensi-
tivity was 70.1% (95%CI: 60.5-79.7), specificity 88.4%
(95%CI: 85.6-91.2), PPV = 51.7% (95%CI: 42.7-60.7),
and NPV = 94.3% (95%CI: 92.2-96.4). The findings for
admissions due to ACSCs in this hospital were simi-
lar to those of other studies, featuring admissions for
IPDs. The SIH/SUS database was more specific than
sensitive.

Primary Health Care; Hospitalization;
Health Evaluation; Validation Studies
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Resumen

Se describen los internaciones por condiciones sensi-
bles a la atencion primaria, centrdndose en las enfer-
medadles infecciosas y parasitarias (DIP), y se valida el
Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Uni-
co de Salud (SIH/SUS) para el registro de las interna-
ciones por condiciones sensibles a la atencion prima-
ria, en un hospital del Distrito Federal, en 2012. Esti-
madas sensibilidad (S), especificidad (E), valor predic-
tivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN)
del SIH/SUS para el registro de internaciones por con-
diciones sensibles a la atencion primaria, teniendo el
historial como padrén-oro. Hubo 1.604 (19,6%; 1C95%:
18,7-20,5) internaciones por condiciones sensibles a la
atencion primaria y las principales DIP fueron: infec-
cion del rifion y tracto urinario, infeccion de la piel y
tejido subcutdneo y gastroenteritis infecciosas. Las DIP
fueron la causa principal de las hospitalizaciones en
la franja de edad de 20 a 29 afios y causaron 28 obi-
tos. Se estimo S = 70,1% (1C95%: 60,5-79,7), E = 88,4%
(IC95%: 85,6-91,2), VPP = 51,7% (IC95%: 42,7-60,7) y
VPN = 94,3% (1C95%: 92,2-96,4). Los hallazgos de in-
ternaciones por condiciones sensibles a la atencion
primaria en este hospital fueron similares a otros es-
tudios, destacando los internamientos por DIP. El SIH/
SUS fue mds especifico que sensible.

Atencion Primaria de Salud; Hospitalizacion;
Evaluacion en Salud; Estudios de Validacion
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