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Avaliacao da concordancia entre informacoes obtidas
com questionario aplicado a usuarios de uma unidade
de saude de Porto Alegre e as disponiveis nos
prontuarios

Evaluation of the agreement between information obtained from questionnaire applied to users of a
Porto Alegre’s health unit and available in the medical records
Evaluacion del acuerdo entre la informacion obtenida a partir del cuestionario aplicado a los
usuarios de una unidad de salud en Porto Alegre y las disponibles en los registros médicos
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Resumo

Analisar a concordancia entre as informacg6es obtidas a partir das respostas do questionario de uma
pesquisa com informacdes disponiveis nos prontuérios pode auxiliar na definicdo da confiabilidade
dos resultados em que se baseiam suas conclusfes. Técnicas estatisticas consideradas adequadas
para verificar concordancias sdo as formulas KAPPA e PABAK. Verificou-se a concordancia das
informacdes obtidas através do questionario de linha de base com as obtidas pela pesquisa nos
prontuarios dos pacientes. Tratou-se de um estudo de concordancia. Foram analisadas 15 perguntas,
das 93. As informacdes obtidas através das duas fontes foram comparadas para estimar a magnitude
de concordancia. Foi calculada a estatistica kappa ou PABAK através do software Winpepi versao
11.25. Foram analisados questionarios de 149 individuos com média de idade de 62,64 + 13,35
anos, sendo 69,12% do sexo feminino. As concordancias para a maioria das perguntas foram
classificadas como substanciais. Os resultados sugerem que as informacdes obtidas com o
questionario do estudo “Avaliacdo da Aten¢do a Saude em Hipertensao e Diabete em Atencao
Primaria” estejam refletindo a realidade estudada.

Descritores: Avaliagdo, Concordancia entre informac6es, Questionario, Prontuario médico.

Abstract

To analyze the correlation between the information obtained from the responses to the questionnaire
of research, with information available in the medical records, can help to define the reliability of
the results that support their conclusions. Statistical techniques considered adequate to verify
concordances are kappa and PABAK formula. To verify the concordance between the information
obtained from the baseline questionnaire with those obtained by searching through the patients
records. It was a concordance study. Fifteen questions were analyzed, out of 93. The information
obtained from the two sources was compared to estimate the magnitude of agreement. We
calculated the kappa or PABAK statistic through the Winpepi software version 11.25.
Questionnaires from 149 individuals, with middle age of 62.64 + 13.35 years, 69.12% from which
female were analyzed. The concordance of most questions was classified as substantial. The results
suggest that the information obtained with the study “Evaluation of Health Care for Hypertension
and Diabetes in Primary Care” questionnaire are reflecting the studied reality.
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Resumen

Analizar la correlacién entre la informacidén obtenida de las respuestas al cuestionario de una
encuesta de la informacion disponible en los registros médicos pueden ayudar en la definicion de la
confiabilidad de los resultados que soportan sus conclusiones. Las técnicas estadisticas que
considere convenientes para comprobar las concordancias son las formulas kappa y PABAK. Fue
hecho el acuerdo de la informacion obtenida mediante el cuestionario de referencia con los
obtenidos por la investigacion en los registros médicos de los pacientes. Este fue un estudio de
concordancia. Se analizaron 15 preguntas, de las 93. La informacion obtenida de las dos fuentes se
compararon para estimar la magnitud del acuerdo. Se calcul6 el indice kappa o PABAK a través de
software winpepi version 25.11. Los cuestionarios fueron analizados en 149 pacientes con una edad
media de 62,64 + 13,35 afios y 69,12% mujeres. Los acuerdos para la mayoria de las preguntas se
clasificaron como sustancial. Los resultados sugieren que la informacién obtenida de la “Evaluacion
de la Salud Atencidn de hipertension y diabetes en atencion primaria” cuestionario de estudio estan
reflejando la realidad estudiada.

Palabras-claves: Evaluacion, Concordancia entre la Informacion, Cuestionario, Registros Médicos.

Introducéo

O conhecimento cientifico se desenvolve, em grande medida, a partir de mensuragdes
(medidas). Por trads da medida pode haver erros devido ao observador, ao instrumento (ou método)
ou ao momento da observacdo. Dai advem potenciais vieses ou um aumento na imprecisao do
fendmeno estudado. Portanto, faz-se necessario conhecer quao confiavel é a mensuracdo realizada *.

Pode-se definir confiabilidade de um experimento, teste ou medicdo como a capacidade de
obter resultados com variagdes minimas, quando realizada por diferentes pessoas ou em diferentes
momentos °.

Em 2011 teve inicio o estudo longitudinal denominado: “Avaliagdo da Atengdo a Saude em
Hipertensdo e Diabete em Atengdo Primaria” do Centro de Estudo e Pesquisa em Atengdo Priméria
do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), que tem o objetivo de melhorar o atendimento e a meta de
identificar, monitorar e avaliar as acGes de satude de maior impacto para promover saude, prevenir,
tratar e recuperar as complicagdes de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM) na Atencdo Primaria. E um estudo longitudinal com previsdo de, no minimo, 4 anos de
duracdo e tem como cenario o Servico de Saude Comunitaria (SSC) do GHC, no municipio de
Porto Alegre, abrangendo as doze unidades de saude, que, ao todo, sdo referéncia para cerca de 108
mil habitantes. A Unidade de Saude Bardo de Bagé (USBB), referéncia para cerca de 4 mil
habitantes, € uma das doze unidades mencionadas.

Foram entrevistados 2.482 moradores da area de abrangéncia das 12 Unidades de Saude do

SSC, com 18 anos de idade ou mais, usuarios do SSC com diagndstico de HAS e/ou DM, que
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tenham efetuado pelo menos uma consulta nos trés anos anteriores a pesquisa com registro de HAS

ou DM (68% mulheres; 50% com menos de 65 anos de idade).

Checar seus resultados com outra fonte considerada adequada para ao menos uma série de
questbes (prontuario) pode contribuir para determinar o grau de confianga nos mesmos. Havera
maior confianga em destinar os recursos necessarios a implementacéo das recomendacdes de uma
pesquisa (com vistas aos desfechos buscados) se houver alta confianga na capacidade de seus
instrumentos em detectar e medir a realidade estudada.

Uma técnica estatistica considerada adequada para verificar concordancias entre
informacdes obtidas de fontes diferentes é a férmula kappa, mas em algumas situacfes pode-se
recorrer a outras técnicas.

Segundo Petrie e Sabin 3, o kappa é dependente tanto do niimero de categorias quanto da
prevaléncia da situacdo. Por isso, é necessario que se tenha atencdo na comparacdo de kappas de
estudos diferentes.

Alguns autores, como Tanner e Young * ja escreveram sobre a dependéncia do kappa em
relacdo a prevaléncia da caracteristica em estudo, ou seja, kappa € afetado de forma complexa pelas
distribuicbes de dados entre as categorias que sdo usadas (“prevaléncia”) . Assim, valores
paradoxais de kappa (inconsisténcia com a concordancia aparente) podem ocorrer. O célculo do
Kappa utiliza a propor¢do de azar, ou concordancia esperada, que pode ser interpretada como a
proporcdo de vezes em que os avaliadores concordam por acaso. Ainda que haja grande
concordancia geral observada, o coeficiente kappa ndo é bom com prevaléncias muito baixas ou
muito altas da condicdo avaliada, pois nesses casos a concordancia esperada pelo acaso sera muito
grande °. Levando em consideracdo a tendéncia de a prevaléncia influenciar na determinacio da
magnitude do coeficiente kappa (viés de prevaléncia), um valor ajustado, o PABAK (Prevalence
and Bias Ajusted Kappa), é utilizado ’. PABAK é o valor que kappa teria se ndo houvesse influéncia
da prevaléncia de dados entre as categorias.

O objetivo do presente estudo é avaliar o grau de concordancia das informacdes obtidas no
questionério de linha de base do estudo “Avaliacdo da Atengdo a Saude em Hipertensdo e Diabete
em Atencdo Primaria” com as informagdes que se encontram nos prontudrios dos pacientes da

Unidade de Saude Barédo de Bagé.

Meétodos

Este € um estudo de concordancia entre informacGes provenientes de duas fontes: o

subconjunto referente a Unidade de Saude Bardo de Bagé do banco de dados da linha de base do
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estudo “Avaliagdo da Aten¢do a Saude em Hipertensdo e Diabetes em Atengdo Primaria” e os

prontuarios dos mesmos pacientes na referida Unidade de Saude.

A populacdo e amostra do estudo sdo moradores da area de abrangéncia da Unidade de
Satde Bardao de Bagé do SSC, que foram entrevistados no estudo “Avaliagdo da Atencdo a Saude
em Hipertensdo e Diabetes em Atengdo Primaria”, totalizando 156 individuos.

Do banco de dados, foram selecionadas perguntas cujas informacdes foram julgadas
possiveis de serem encontradas também nos prontuarios das pessoas. De um total de 93 perguntas,
15 (16%) foram incluidas para analise, as quais constam na tabela 2, na sessdo “Resultados”.

A partir do numero de registro do GHC (numero destinado aos pacientes que ingressam nas
unidades do GHC, no ato do cadastro), também constante no banco de dados, buscou-se o
prontuario de cada individuo.

Foi analisado se ha concordancia entre a informacao obtida no questionério e a informacao
constante no prontuario, registrada por profissionais de saide. Como os dados das duas fontes ndo
estdo expressos do mesmo modo, criou-se para cada pergunta uma instrucdo de leitura e/ou
transformacéo voltada a produzir uma informacgdo comparavel.

Para analise de algumas informacdes, seus resultados foram dicotomizados de modo a que
expressassem a intencdo de busca de conhecimentos pelos pesquisadores da linha de base, obtida
junto aos mesmos pesquisadores mediante entrevista aberta. Isso ocorreu para as perguntas:
“Quantas vezes o(a) Sr(a) consultou com o médico, por pressdo alta, na sua Unidade de Satde de
Referéncia?” e “Quantas vezes o(a) Sr(a) consultou com o médico, por diabete ou agucar alto no
sangue, na sua Unidade de Saude de Referéncia?” As respostas foram dicotomizadas para expressar
se 0s entrevistados haviam realizado a0 menos uma consulta médica nos ultimos 6 meses ou nao.
As perguntas “Ha quantos meses foi sua tltima consulta médica, devido a diabete ou agucar alto no
sangue, na sua Unidade de Saude de Referéncia?” e “H4 quantos meses foi sua ultima consulta
médica, devido a pressdo alta, na sua Unidade de Satde de Referéncia?” tinham o objetivo de aferir
a consisténcia das respostas as anteriores e suas respostas também foram dicotomizadas para
expressar se houve ou ndo ao menos uma consulta neste periodo, com tolerancia de diferencas de
até 30 dias, para fins de ndo detectar falta de concordéancia artificial devido a vieses de memaria do
entrevistado. Ou seja, se 0 usuario respondeu que essa consulta foi ha dois meses (sessenta dias),
considerou-se como concordancia o prazo entre 30 e 90 dias da data da Ultima consulta, conforme
registro no prontuario.

Para a pergunta “H& quantos meses foi sua ultima consulta com o dentista na sua Unidade

de Saude de Referéncia”, foi adotado o mesmo prazo de tolerancia, pelos mesmos motivos.
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A consulta as informag6es nos prontuarios dos pacientes foi realizada sobre o periodo a que

se referiam as respostas aos questionarios da linha de base, que foram obtidas entre marco e abril de
2011.

Para extracdo dos dados, foi elaborada uma planilha eletrénica para registro das seguintes
variaveis: nimero do registro no GHC; numero do prontuario na USBB; nimero do questionario;
data da entrevista; idade; sexo. Essa planilha também contou com uma coluna para cada pergunta,
com subcolunas onde foram registradas as informacGes das duas fontes dos dados, observacdes
Uteis para melhorar a compreensdao sobre qualquer uma das fontes e entdo permitir um melhor
julgamento sobre concordancia e uma atribuicdo de sim ou ndo para concordancia.

As informacgOes obtidas atraves do questionario do estudo “Avaliagdo da Atengdo a Saude
em Hipertensdo e Diabetes em Atencdo Primaria” e as informacgdes obtidas nos prontuarios dos
entrevistados foram comparadas de modo a se estimar a magnitude da concordancia. A definicéo
“sim” para acordo corresponde a informagao igual nas duas fontes. Foi calculada a estatistica kappa,
com intervalo de confianca de 95%, ou PABAK, para a qual ndo é possivel gerar intervalo de
confianca, através do software Winpepi versdo 11.25. Para 7 perguntas com prevaléncia elevada de
uma resposta, foi calculado o PABAK, a fim de corrigir os valores paradoxais causados pela
prevaléncia. Para as demais 8 perguntas, calculou-se indice kappa. Os pontos de corte utilizados
foram os sugeridos por Petrie e Sabin *: Concordancia pobre se k até 0,20; justa (leve) se k entre
0,21 e 0,40; moderada se k entre 0,41 e 0,60; substancial se k entre 0,61 e 0,80; boa (excelente) se k
>0,80.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigéo
(CEP-GHC).

Resultados

De 156 questionarios do banco de dados de linha de base foram excluidos sete individuos
cujos prontuarios ndo foram localizados na USBB. O nimero de sujeitos com informacdes nas duas
fontes (questionério do estudo e prontuério) foi de 149, com media de idade de 62,64 + 13,35 anos,
sendo 69,12% (n=103) do sexo feminino.

Na tabela 1 é possivel verificar que 6 pessoas pensavam ter somente uma das morbidades

(HAS ou DM), quando, de acordo com 0s registros no prontuario, possuiam as duas, HAS e DM.
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Tabela 1. Nimero de sujeitos com Hipertensdo e/ou Diabete, conforme as duas fontes.

HAS* (n) DM** (n) HAS+DM (n)
Questionario 95 10 44
Prontuario 91 8 50
TOTAL 149

* HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; ** DM — Diabete Mellitus

A tabela 2 apresenta a analise de concordancia entre as fontes, com as estatisticas. Foram
elevadas as concordancias para as 15 perguntas estudadas. Onze perguntas (73,33%) tiveram a
concordancia classificada como substancial, ou seja kappa ou PABAK entre 0,61 e 0,80. Para 4
perguntas (26,66%) a concordancia foi classificada como excelente, ou seja, kappa ou PABAK
>0,80. Os maiores indices de concordancia foram encontrados para as perguntas “O(A) Sr(a).
precisa usar remédio(s) para pressao alta?” (k=0,98) e “O(A) Sr(a). usa remédio para pressdo alta,
ou algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a). tem problema de pressdo alta?” (k=0,97). As
concordancias mais baixas foram observadas para as perguntas “quantas vezes vocé consultou com
o médico devido a diabetes ou agucar alto no sangue na sua Unidade de Satde de Referéncia?”
(k=0,64) e “Ha quantos meses foi
sua Ultima consulta com o dentista na sua Unidade de Saude de Referéncia?” (k=0,62). No entanto,
mesmo sendo as de menor concordancia, ainda assim estéo classificadas como tendo concordancia

substancial.

No que diz respeito ao preenchimento de informacfes nos prontuérios, para a pergunta “Vocé

fuma ou ja& fumou?”, foi verificada auséncia de informacdo a este respeito em 7,38% (n=11) do

conjunto de prontudrios analisados. Isso foi interpretado como ndo concordancia, mas nao representa

necessariamente uma debilidade do banco de dados de linha de base, mas provavelmente dos registros

nos prontuarios. Outra dificuldade encontrada ao longo da andlise dos prontuarios foi a falta de

legibilidade das evolugdes de alguns profissionais de salde.
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Tabela 2. Concordancia entre informagdes dos questionarios aplicados aos usuarios da USBB™* e dos prontuarios dos
mesmos.

PERGUNTA

% DE
CONCORDANCIA

KAPPA IC** 95%

PABAK***

Qual é sua data de nascimento?

O (A) Sr(a). usa remédio para pressao alta,
ou algum médico ja lhe disse que o(a)
Sr(a). tem problema de pressao alta?

O (A) Sr(a). usa remédio para diabete ou
acucar alto no sangue, ou algum médico ja
Ihe disse que o(a) Sr(a). tem problema de
diabete ou aglcar alto no sangue?

O(A) Sr(a). fuma ou ja fumou?
Mais alguém na sua casa tem presséo alta?

O(A) Sr(a). precisa usar remédio(s) para
pressao alta?

Desde (seis meses atrds) quantas vezes
o(a) Sr(a). consultou com o médico por
pressdo alta na sua Unidade de Salde de
Referéncia?

Desde (seis meses atras) ha quantos meses
foi sua ultima consulta médica devido a
pressdo alta na sua Unidade de Salde de
Referéncia?

Essa consulta foi agendada ou marcada
com antecedéncia?

Mais alguém na sua casa tem diabete ou
acucar alto no sangue?

Desde (seis meses atrds) quantas vezes
o(a) Sr(a). consultou com o médico por
diabete ou aglcar alto no sangue na sua
Unidade de Salde de Referéncia?

Desde (seis meses atras), ha quantos
meses foi sua Ultima consulta médica
devido a diabete ou agUcar alto no sangue
na sua Unidade de Saude de Referéncia?

Essa consulta foi
antecedéncia?

agendada com

Desde (seis meses atras), quantas vezes
o(a) Sr(a). consultou com o dentista, por
qualquer motivo, na sua Unidade de Salde
de Referéncia?

Desde (seis meses atrds), ha quantos
meses foi a sua Ultima consulta com o
dentista na sua Unidade de Saude de
Referéncia?

94,63% (n=141)
98,65% (n=147)

95,97% (n=143)

85,90% (n=128)
86,57% (n=129)
97,98% (n=146)

79,86% (n=119)

81,20% (n=121)

75,16% (n=112)

93,95% (n=140)

90,60% (n=135)

91,94% (n=137)

89,93% (n=134)

77,18% (n=115)

80,53% (n=120)

0,89 0,82-0,96

0,91 0,85-0,98

0,78
0,73

0,70-0,86
0,62-0,84

0,68 0,54-0,83

0,73 0,60-0,87

0,66 0,55-0,76

0,62 0,49-0,74

0,97

0,98

0,72

0,78

0,64

0,75

0,79

*USBB = Unidade de Saude Bardo de Bagé; **IC = Intervalo de Confianca; ***PABAK = Prevalence and Bias Ajusted Kappa
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Discussao

A andlise da concordancia entre as informac6es nos questionarios do estudo “Avaliagdo da
Atengdo a Saude em Hipertensdo e Diabetes em Atencdo Primdria” com aquelas disponiveis Nnos
prontuarios demonstrou concordancia substancial e excelente para as perguntas estudadas. Tais
resultados indicam que os dados do questionario estejam refletindo a realidade estudada, podendo
ser consideradas confidveis. A avaliagdo dos instrumentos utilizados em pesquisa permite qualificar
e confirmar os dados obtidos, possibilitando, assim, que os resultados possam refletir melhor a
realidade.

No presente estudo, observaram-se problemas relacionados ao preenchimento dos
prontuarios, como auséncia de informacgdo sobre tabagismo, além de falta de legibilidade das
evolugBes de alguns profissionais de salde. Miller® afirma que o desenvolvimento de um
prontudrio ideal deve abranger e conter todos os dados relevantes em relacdo a informacdes
pessoais, histéria de saude geral, passada e atual, além de anotacdes referentes a observacdes
realizadas pelo profissional de salde e exames fisicos efetuados. Galvéo et al ° referem alguns
problemas de registros em prontuarios encontrados ao longo de sua pesquisa, entre eles informacao
incompleta e até mesmo omissdo do nome do profissional da satde responsavel pelo atendimento,
além de auséncia da data de atendimento.

10 conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a qualidade das

Campos et al
informagdes do projeto de investigagdo “Estudo da morbi-mortalidade e da atencéo Peri e Neonatal
no Municipio do Rio de Janeiro”, analisando também a concordancia das informacdes coletadas de
diferentes fontes (entrevista com as puérperas e prontuarios medicos), utilizando a estatistica kappa
e puderam demonstrar que as informacdes colhidas das duas fontes tiveram substancial
concordancia, sugerindo alta estabilidade das informagdes coleadas no referido projeto.

Theme Filha et al *

, a partir de uma pesquisa realizada referente a confiabilidade do Sistema
de informacdes sobre nascidos vivos hospitalares no municipio do Rio de Janeiro, encontraram
concordancia excelente para as varidveis maternas analisadas. O estudo assinalou o enorme
potencial da utilizacdo de bases de dados que podem ser trabalhadas conjuntamente utilizando o
cruzamento de informacGes provenientes de varias origens tais como inqueéritos de saude,
informacdes hospitalares, sistemas de informacdes sobre mortalidade. Por outro lado ressaltam a
importancia do investimento intensivo na qualificacdo de suas informacdes.

| 2, que estimou a fidedignidade da Declaragdo de Obito (DO)

Ja no estudo de Sarinho et a
em relacdo a cada causa bésica de 6bito em quatro maternidades publicas da cidade do Recife, PE, e
avaliou a correlagcdo entre dados do prontuario e da DO através do indice de Kappa, foi
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demonstrada concordancia regular, sofrivel ou fraca para a maioria das categorias estudadas. 1sso
evidencia que nem sempre 0s questionarios sao desenhados de modo a obter informac@es confiaveis
Ou que os prontudrios podem conter registros de muito baixa qualidade.

Ao compararem-se informacdes do estudo “Avaliagdo da Atengdo a Satide em Hipertensdo e
Diabetes em Aten¢do Priméria” com as de outra fonte considerada adequada para ao menos uma
série de questbes (prontuario), e demonstrar que estas apresentam, em geral, substancial
concordancia, indicando que estejam refletindo a realidade estudada, conclui-se que ha alta
estabilidade das informacdes coletadas a partir do questionario do referido estudo, gerando
confianga na informacéo dali obtida.
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