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Abstract

This study investigates the concordance of clinical
and demographic data under the Unified Nation-
al Health System (SUS) in Brazil, comparing au-
thorizations for high-complexity oncological pro-
cedures in breast cancer with a random sample of
310 corresponding medical records in Rio de Ja-
neiro State, Brazil. Concordance was verified us-
ing kappa (K), prevalence-adjusted bias-adjusted
kappa (PABAK), weighted-kappa (KW), intra-
class correlation (ICC), and relative frequency sta-
tistics. 95% confidence intervals were estimated,
and Landis and Koch criteria were applied for
concordance interpretation. Assuming PABAK as
the most appropriate statistic for the variables
analyzed, we observed a moderate concordance
for cancer staging, PABAK = 0.63 (95%CI: 0.56-
0.70), and for morphological diagnosis, PABAK =
0.84 (95%CI: 0.72-0.96). For date of birth and date
of diagnosis, ICCs were 0.96 (95%CI: 0.95-0.96)
and 0.92 (95%CI: 0.90-0.94), respectively. Concor-
dance regarding municipality of residence was
52.9%. The study indicates that, except for munic-
ipality of residence, the data concordance com-
paring authorizations for procedures and patient
medical records in Rio de Janeiro allows its appli-
cation to epidemiological and health services re-
search, as well as for health planning purposes.
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Introducao

No final da dltima década, substanciais modi-
ficacdes foram implementadas na forma de
credenciamento de servigcos oncolégicos no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Até
outubro de 1998, ndo era possivel identificar os
tipos de tumores nem os pacientes que eram
tratados pelo SUS, além de ser impossivel iden-
tificar qual era a finalidade terapéutica dos pro-
cedimentos executados. Em setembro de 1998,
com a publicacéo da Portaria GM n. 3.5351, o
Ministério da Sadde do Brasil (MS) conduziu as
transformacoes regulamentares na drea da as-
sisténcia oncoldgica. Essas mudancas objetiva-
ram a prestacdo de atendimento integral aos
pacientes oncolégicos e a articulacdo de todas
as etapas do tratamento do cancer. Assim, 0 MS
estabelece que, para credenciamento oncol6-
gico com o SUS, as unidades solicitantes tenham
de ter na sua estrutura condi¢des de atender a
todas as necessidades bdsicas para o tratamen-
to das neoplasias mais freqiientes no pais.
Concomitante com a Portaria GM n. 3.535 1,
que estabeleceu uma rede hierarquizada para
atendimento oncoldgico e os critérios para ca-
dastramento do Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), houve a necessidade
de individualizar e ampliar as informacdes acer-
ca dos tumores e dos pacientes oncolégicos,
controlando os procedimentos executados por
meio de autorizacdo prévia regulamentada e
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informada em um sistema de informacoes mais
detalhado. Para tanto, o MS publicou a Porta-
ria GM n. 3.536 2, que determinava a implanta-
¢do do Sistema de Autorizacdo de Procedimen-
tos de Alta Complexidade na Area Oncoldégica
(SIA/APAC-ONCO).

O SIA/APAC-ONCO, apesar de ter sido cria-
do e desenvolvido com uma légica contédbil de
controle para pagamento de procedimentos
oncoldégicos, representa um avanco em relacao
aos demais sistemas de informacgoes para pa-
gamento de procedimentos do SUS (SIH e SIA).
As Autorizagdes de Procedimento de Alta Com-
plexidade Oncolégica (APAC-ONCO) contem-
plam informag¢des que permitem a identifica-
cdo dos pacientes, o conhecimento de infor-
macoes clinicas essenciais para o uso em pes-
quisas, e a descricdo dos procedimentos qui-
mioterdpicos que passou a ser baseada nas de-
nominacdes tumorais e nas finalidades tera-
péuticas. As alteracdes no sistema de informa-
coes do SUS vém possibilitando maior diversi-
dade de acgdes que visam a melhoria da quali-
dade dos servicos de satide, por meio do provi-
mento de informacgdes para a tomada de deci-
sdo mais racional pelos dirigentes, para execu-
cdo de acoes de controle e avaliacdo da quali-
dade dos servigos e para realizacao de pesqui-
sas cientificas. Nesse sentido, o sistema de in-
formacgao tornou-se um instrumento estratégi-
co para a melhoria da gestdo.

A grande vantagem do uso de bancos de da-
dos administrativos em pesquisas e na tomada
de decisdo pelos gestores de satide estd relacio-
nada a sua rdpida disponibilidade e, conse-
qlientemente, a economia de tempo e de recur-
sos 3. Entretanto, sem o conhecimento da qua-
lidade das informacdes utilizadas nao se sabe
se os resultados estdo isentos de interferéncias
que implicam distor¢ées nas conclusdes obti-
das. Esse aspecto é critico para a utilizacao de
dados administrativos em qualquer pesquisa e
na tomada de decisdo gerencial.

Coutinho et al. 4 descrevem, por exemplo, a
importancia da avaliacdo da confiabilidade nos
estudos epidemiolégicos, visto que os erros de
classificacao (viés de informacdo) da variavel de
exposicdo de um estudo produzem distorcoes
na estimativa de riscos, que subestimam ou su-
perestimam o efeito da exposi¢ao. Confiabilida-
de é o termo utilizado para dimensionar a re-
produtibilidade dos resultados, obtida por dife-
rentes pessoas ou em diferentes momentos 5.6.

Apesar de as APAC-ONCO representarem
uma importante fonte de dados para pesquisa,
planejamento e avaliacao em satide na drea on-
colégica, com crescente utilizagao por parte de
dirigentes, gestores e pesquisadores 7.8,9,10, ndo
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foram encontrados estudos que tenham testa-
do a sua confiabilidade.

Assim, diante da importancia de a¢des de
controle do cancer de mama e do potencial de
utilizacdo de um banco de dados nacional so-
bre informacdes oncolégicas, foi realizado este
estudo com o propésito de avaliar a confiabili-
dade das informacdes clinicas e demogréficas
contidas nas APAC-ONCO de cancer de mama,
no Estado do Rio de Janeiro.

Métodos

A populacdo alvo deste estudo é constituida
por pacientes com cancer de mama feminina
que realizaram quimioterapia pelo SUS, em
pelo menos uma das 15 unidades credenciadas
pelo SUS no Estado do Rio de Janeiro, entre no-
vembro de 1999 e novembro de 2002. Assim, foi
elaborado um cadastro contendo todas as pa-
cientes com cancer de mama que realizaram
quimioterapia por intermédio do SUS e, portan-
to, que foram cadastradas no SIA/APAC-ONCO
no periodo de interesse. Para tanto, foram ex-
cluidos do cadastro de selecdo pacientes do se-
xo masculino, pacientes com cédigo de proce-
dimento ndo-compativel com o diagnéstico de
cancer de mama e unidades ndo-credenciadas
no periodo de estudo. As mulheres que, no pe-
riodo referido, foram tratadas em mais de uma
unidade do estudo foram associadas a uma
tnica unidade oncoldgica credenciada: a uni-
dade onde receberam atendimento por maior
nimero de meses. Esse procedimento objeti-
vou nao alterar as probabilidades de selecdao da
amostra pela inclusdao de uma mesma paciente
nas diferentes unidades onde buscou tratamen-
to. Com esses procedimentos foi gerado um ca-
dastro de selecao de 10.862 pacientes, cuja dis-
tribuicdo consta da Tabela 1, com base no qual
foi selecionado uma amostra aleatéria simples
de 310 prontudrios desenhada para estimar a
idade média das pacientes com erro relativo de
2,5% e nivel de significancia de 5,0%. Para ga-
rantir representatividade dos diversos segmen-
tos da populacio, a selecao da amostra foi sis-
temaéatica com os registros do cadastro orde-
nados por grupo (CACON, isolada), unidade e
classe de idade no diagndstico. As informacdes
contidas nos prontudrios da amostra foram usa-
das para testar a concordancia dos dados do
cadastro APAC-ONCO de quimioterapia nos
casos de cancer de mama feminina.

Nao houve substituicdo de pacientes por
perda de prontudrios. Entretanto, houve trés
casos de substituicdo, um no Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA) - erro no cadastro, pacien-



Tabela 1

CONCORDANCIA DE DADOS CLINICOS E DEMOGRAFICOS ENTRE APAC-ONCO E PRONTUARIOS

Distribui¢do da amostra por unidade credenciada.

Municipio Nome fantasia Pacientes Tamanho
no cadastro da amostra
Campos Clinica Santa Maria Ltda. 439 12
Campos Instituto Endocrinologia e Medicina Nuclear 182 5
ltaperuna Conferéncia Séo José do Avai 117 4
Magé Med Center Magé 30 1
Mesquita Hospital da UNIG 162 5
Niteroi Hospital Universitario Antonio Pedro 31 1
(Universidade Federal Fluminense)
Nova Iguagu Instituto Oncoldgico 396 11
Petrépolis Centro de Terapia Oncoldgica 462 13
Rio de Janeiro Instituto Nacional de Cancer 7.318 209
Rio de Janeiro Hospital Mario Kroeff 541 15
Rio de Janeiro Hospital Universitario Pedro Ernesto 99 3
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro)
Rio de Janeiro Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 459 13
(Universidade Federal do Rio de Janeiro)
Rio de Janeiro Hospital Universitario Gaffrée & Guinle 81 2
(Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro)
Teresopolis Hospital Sdo José 111 3
Volta Redonda Radiclin 434 13
Total 10.862 310

Fonte: SIA/APAC-Quimioterapia.

te do sexo masculino —, e os outros dois, um na
Clinica Santa Maria e outro na Med Center Ma-
gé, foram decorrentes do fato de ndo constar
qualquer informacao que comprovasse atendi-
mento nas respectivas unidades no prontudrio
encontrado, apesar do banco de dados que ge-
rou a amostra ter sido proveniente de fatura-
mento no SUS. As substituicdes foram feitas
respeitando o desenho da amostra, ou seja, foi
selecionada a paciente (ou o prontudrio) se-
guinte na ordem de selecao.

Arigor, o desenho usado nesta pesquisa ndao
permite avaliar a validade das varidveis investi-
gadas, pois os dados (prontudrios e APAC) uti-
lizados sao secundadrios. Assim, este estudo cen-
tra-se na avaliacdo da concordancia das infor-
macdes das APAC com as dos prontudrios.

As varidveis que tiveram a sua confiabilida-
de analisada foram o estadiamento, o diagnés-
tico morfolégico, a data de nascimento, a data
de diagndstico e o municipio de residéncia. O
nimero de casos usados na comparacao dos
resultados entre a APAC-ONCO e os prontud-
rios foi distinto por varidvel, em decorréncia da
variagdo na freqiiéncia de informacdes vdlidas
encontradas nos prontudrios.

Foram utilizados diferentes métodos para
avaliar a concordancia dos valores, uma vez

que as varidveis sdo de diferentes tipos (cate-
gorizadas ou continuas), sendo aplicado o mé-
todo mais adequado para cada tipo de varidvel.
Assim, para medir a confiabilidade das varia-
veis categdricas, estadiamento e diagnéstico
morfoldégico, foi utilizado a estatistica kappa
(K), devido a proporc¢ao de concordancia cal-
culada por este método excluir as concordan-
cias ao acaso. Quanto ao estadiamento, varia-
vel do tipo ordinal, foi também calculado o kap-
pa ponderado (KW), com ponderacgao linear,
em razao de esta abordagem atribuir uma pon-
deracdo a discordancia e fornecer uma estima-
tiva adequada do coeficiente de confiabilidade.

Em alguns estudos de concordéncia, estimar
uma Unica medida sumadria de concordancia é
suficiente. Porém, para Silva & Pereira 11, em
contextos mais complexos, a estatistica kappa
apresenta caracteristicas indesejaveis. A preva-
léncia de uma dada condigdo na populagao po-
de afetar o resultado final, e baixas prevalén-
cias tendem a estar associadas a baixos niveis
de reprodutibilidade 12. Uma vez que o valor de
kappa depende da concordancia devido ao aca-
so, é possivel encontrar-se pequenos valores de
kappa devido a prevaléncia do evento e ndo a
erros substanciais relacionados ao procedi-
mento de afericdo empregado 13.
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Dessa forma, para o estadiamento e para o
diagndstico morfolégico, estimou-se, também,
o kappa ajustado pela prevaléncia (KA) compa-
rando-o com o kappa. Para a obtenc¢do dessas
estatisticas utilizou-se o PEPI, versdo 3.

A confiabilidade das varidveis continuas,
data de nascimento e data de diagnéstico, foi
medida utilizando-se o coeficiente de correla-
¢do intraclasse (CCIC).

Para todas as estatisticas foram estimados
os intervalos de confianga de 95,0% (u = 0,05).
Usou-se os critérios de Landis & Koch 13 para
interpretagdo da concordancia, assim definidos:
(a) quase-perfeita, para valores de 0,81 a 1,00;
(b) substancial, para valores de 0,61 a 0,80; (c)
moderada, para valores entre 0,41 e 0,60; (d) re-
gular, para valores entre 0,21 e 0,40; (d) discre-
ta, para valores de 0 a 0,20; e (e) pobre, para va-
lores negativos.

Para verificar a concordancia da varidvel
municipio de residéncia utilizou-se a concor-
dancia observada, mesmo sabendo que este
método resulta em valores um pouco superio-

Tabela 2

res ao da estatistica kappa. No entanto, nao foi
possivel estimar o kappa devido ao grande nu-
mero de combinacdes encontradas nos valores
dessa varidvel.

Resultados

A Tabela 2 apresenta a comparacao das infor-
macdes amostrais obtidas nos prontudrios e os
dados correspondentes do cadastro de selecao
para as varidveis estadiamento e diagndstico
morfolégico. Observa-se que a ordem de pre-
valéncia dos quatro diferentes estddios é a mes-
ma entre as duas fontes de dados. Em relacao
ao diagndstico morfolégico, apesar de os diag-
nosticos menos prevalentes terem tido uma al-
ta variagdo entre fonte de dados, os diagndsti-
cos mais prevalentes seguiram a mesma orde-
nacao, independente da pequena diferenca de
valor entre eles. Assim, o carcinoma ductal in-
filtrante (M85003) representou 85,48% segun-

Distribuicdo amostral das variaveis estadiamento e CID-morfolégico nos prontuarios e na APAC.

Variavel Prontuarios APAC
n % n %

Estadiamento 310 100,00 310 100,00
| 27 8,71 20 6,45
Il 123 39,68 122 39,35
1 98 31,61 102 32,90
\Y 38 12,26 66 21,29
Ignorado 24 7,74

CID morfolégico 310 100,00 310 100,00
M80000 - Neoplasia benigna 0 0,00 13 4,19
M80003 - Neoplasia maligna 0 0,00 1 0,32
M80103 - Carcinoma SOE 0 0,00 8 2,58
M80213 - Carcinoma anapléasico SOE 1 0,32 0 0,00
M80223 - Carcinoma pleomérfico 0 0,00 1 0,32
M80503 — Carcinoma papilar SOE 7 2,26 2 0,65
M81403 - Adenocarcinoma SOE 0 0,00 2 0,65
M84803 — Adenocarcinoma mucinoso 4 1,29 3 0,97
M85002 - Carcinoma intraductal ndo infiltrante SOE 1 0,32 0 0,00
M85003 - Carcinoma de dutos infiltrante (C50.-) 265 85,48 260 83,87
M85013 — Comedocarcinoma SOE (C50.-) 1 0,32 1 0,32
M85103 — Carcinoma medular SOE 0,65 2 0,65
M85203 — Carcinoma lobular SOE (C50.-) 18 5,81 7 2,26
M85213 — Carcinoma ductular infiltrante (C50.-) 0,00 5 1,61
M85223 - Carcinoma infiltrante de dutos e lobular (C50.-) 0 0,00 5 1,61
M89103 — Rabdomiossarcoma embrionario 1 0,32 0 0,00
Ignorado 10 3,23
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do os prontudrios analisados e 83,87% de acor-
do com a APAC. O segundo tumor mais preva-
lente foi o carcinoma lobular SOE (M85203) pa-
ra ambas as fontes, representando 5,81% da
populacao estudada segundo os prontudrios, e
2,26%, segundo a APAC. Essa seqiiéncia de pre-
valéncias de tipo de tumor da mama segue o
encontrado na populacao em geral 14.

A Tabela 3 apresenta o resultado dos diver-
sos procedimentos utilizados para aferir a con-
fiabilidade dos distintos tipos de varidveis. Pa-
ra a varidvel estadiamento, o kappa indicou
uma confiabilidade moderada de 0,60 (IC95%:
0,52-0,67). O kappa ajustado pela prevaléncia
foi classificado como substancial 12 e superior
ao kappa simples, atingindo 0,63 (IC95%: 0,56-
0,70) de concordancia. Isso decorre da preva-
léncia de estadiamento II na populagdo estu-
dada. O kappa ponderado, que atribui peso di-
ferente as discordancias observadas, teve um
indice de confiabilidade de 0,64 (1C95%: 0,57-
0,71). A concordancia observada, por ndo ex-
cluir a concordancia decorrente do acaso, teve
um valor maior do que o kappa, apresentando
66,78% de confiabilidade (Tabela 3).

Em relacgdo as categorias de estadiamento,
o estddio III teve uma concordancia substan-
cial (K=0,62; IC95%: 0,52-0,72). Os estddios I,
IT e IV tiveram uma concordancia moderada

Tabela 3

CONCORDANCIA DE DADOS CLINICOS E DEMOGRAFICOS ENTRE APAC-ONCO E PRONTUARIOS

com os valores de 0,51 (IC95%: 0,32-0,70), 0,60
(IC95%: 0,51-0,70) e 0,59 (IC95%: 0,47-0,72).

A Tabela 3 mostra, para a varidvel diagnos-
tico morfolégico, uma confiabilidade regular
de 0,37 (IC95%: 0,25-0,50). Entretanto, para o
kappa ajustado pela prevaléncia, indica uma
concordancia quase perfeita (0,84). Esse fato
pode ser explicado pela alta prevaléncia, na
populacdo estudada, do diagndstico de carci-
noma ductal infiltrante, o que afetou o valor fi-
nal do kappa.

Observa-se, ainda na Tabela 3, a confiabili-
dade das varidveis data de nascimento e data
de diagnéstico, com estimativas do CCIC para
data de nascimento e data de diagndstico de
0,96 (IC95%: 0,95-0,96) e 0,92 (IC95%: 0,9029-
0,9381), respectivamente. Ambos considerados
quase-perfeitos segundo critérios de Landis &
Koch 13. Em relagdo a varidvel municipio de re-
sidéncia, os dados revelaram um baixo porcen-
tual de concordancia, apenas 52,90%.

Discussao

Com base nos resultados deste estudo, obser-
vou-se que a qualidade dos dados clinicos e
demogréficos da APAC de cancer de mama no
Estado do Rio de Janeiro foi bastante satisfato-

Estimativas de concordancia entre APAC-ONCO de quimioterapia e prontuarios por estatistica

de concordéancia, segundo as variaveis avaliadas.

Variaveis avaliadas n Estatistica de concordéancia
kappa (IC95%) KW (IC95%) KA (IC95%) CCIC (IC95%) %
Estadiamento 286 0,60 0,64 0,63 66,78
(0,52-0,67) (0,57-0,71) (0,56-0,70)
0,51
(0,32-0,70)
Il 0,60
(0,51-0,70)
1] 0,62
(0,52-0,72)
v 0,59
(0,47-0,72)
CID morfolégico 300 0,37 0,84
(0,25-0,50) (0,72-0,96)
Data de nascimento 310 0,96 92,58
(0,95-0,97)
Data de diagnéstico 310 0,92
(0,90-0,94)
Municipio de residéncia 310 52,90

KW = kappa ponderado; KA = kappa ajustado; CCIC = coeficiente de correlagéo intraclasse.
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ria. A boa concordéancia das varidveis investi-
gadas, que sdo as consideradas como sendo os
principais fatores prognésticos para o cancer
de mama, depde favoravelmente para a utiliza-
cdo desses registros administrativos em pes-
quisas epidemiolégicas e de avaliacdo da qua-
lidade em relacéo a essa neoplasia. E certo que
outros fatores progndsticos importantes nao
puderam ser analisados por ndo estarem dis-
poniveis na APAC-ONCO de quimioterapia. A
grande limitacao esteve relacionada a precarie-
dade da confiabilidade da varidvel municipio
de residéncia.

O baixo valor de concordancia da varidvel
municipio de residéncia deve estar mais rela-
cionado ao erro de informacao na APAC-ONCO
para as residentes fora da capital do que a erro
de informacédo das pacientes. Essa conclusdo
decorre da existéncia, nos prontudrios, de c6-
pias de comprovantes de residéncia e etiquetas
de identificacdo com indica¢do do Municipio
do Rio de Janeiro. Curiosamente, o campo bair-
ro, da etiqueta, indicava o municipio correto.

A informacgdo acerca da procedéncia dos
pacientes atendidos pelos diversos servicos
credenciados é considerada essencial sob o
ponto de vista do planejamento do sistema, da
programacao dos servicos, da alocagdo dos re-
cursos financeiros segundo as diferentes ne-
cessidades e do conhecimento da “real” rede
de referéncia. Entretanto, essa informacao, to-
mando como base a amostra pesquisada, foi
considerada de baixa qualidade na APAC.

O SIA/APAC-ONCO, talvez por ter sido im-
plantado mais recentemente, é considerado
mais completo que o SIA/SUS de média com-
plexidade. Entretanto, vdrias informagdes que
constam como preenchimento obrigatério nas
APAC ndo sdo digitadas no sistema informati-
zado. Isto representa trabalho intitil, diminui a
possibilidade de desenvolvimento de pesqui-
sas e gera a necessidade de recorrer a outras
fontes de dados complementares.

Outro problema que merece destaque refe-
re-se a estruturacdao do SIA/APAC-ONCO que
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nao possibilita facilmente o conhecimento do
nimero de pacientes novos e, conseqiiente-
mente, da taxa de incidéncia e/ou captagdo
por cada servico e do medicamento utilizado
no tratamento do cancer. Esses fatos nao sé
afetam o desenvolvimento de pesquisas nessa
drea, pois dificultam a comparacédo dos dados,
como também a atuacdo do controle e avalia-
¢do dos servicos pelos 6rgédos responsdveis pe-
la gestdo do SUS.

A boa confiabilidade das informacoes ana-
lisadas na APAC, acrescida da vantagem desse
banco estar implantado, disponivel e sempre
atualizado, visto ser fonte de receita das unida-
des, torna-o uma valiosa ferramenta de apoio a
inimeras a¢des cotidianas dos gestores do sis-
tema de satde.

As evidéncias obtidas permitem concluir
que, com excecdo da varidvel municipio de re-
sidéncia, as informacdes analisadas mostraram
concordancia com as dos prontudrios, abrindo
espaco para o uso da APAC-ONCO em estudos
epidemiolégicos e no planejamento em satide,
tendo em vista que seu uso representa uma
economia substancial de tempo e recursos,
quando comparado com a alternativa de uso
dos prontudrios. Entretanto, estudos que re-
queiram maior precisdo sobre informacoes cli-
nicas inevitavelmente deverdo ser baseados
em prontudrios.

Por fim, apesar de esse banco de dados nao
ter sido concebido para usos em pesquisas e na
tomada de decisao gerencial, parece necessa-
rio que haja investimento para que os sistemas
de informacdoes relativos a satide sejam inte-
grados e que o processo de reformulacao des-
ses sistemas seja conduzido de forma mais par-
ticipativa, visando a ampliagdo de seus usos. A
integracdo das informacgodes de satide, atual-
mente dispersas em varios sistemas, é um im-
perativo para a eficiéncia da aplicacao dos re-
cursos publicos, sobretudo para um pais da di-
mensao do Brasil, em uma realidade de recur-
SOS €sCassos.



Resumo

Este estudo buscou avaliar a concordancia dos dados
clinicos e demogrdficos das Autorizacées de Procedi-
mentos de Alta Complexidade (APAC) em cdncer de
mama, do Sistema Unico de Satide (SUS), com os en-
contrados em uma amostra aleatdéria de 310 prontud-
rios, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. A concordadn-
cia foi calculada pelas estatisticas kappa (K), kappa
ajustado pela prevaléncia (KA), kappa ponderado (KW),
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCIC) e freqiién-
cia relativa. Foram estimados intervalos de confianga
(IC) de 95,0% e usado o critério de Landis & Koch para
interpretagdo da concorddncia. Assumindo KA como a
estatistica mais apropriada as caracteristicas das va-
ridveis analisadas, observou-se uma boa concordan-
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