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RESUMO - Descrever o perfil dos 6bitos ocorridos no hospital, determinar a taxa de mortalidade(TM) hos-
pitalar, determinar a taxa de mortalidade em cada setor de internamento e determinar o indice de letalidade
por grupo de doengas do CID-10. Estudo descritivo, retrospectivo através da andlise dos prontudrios de todos
os internamentos ocorridos no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2010. Ocorreram 64799 internamentos nesse periodo e, destes, 2499 foram a 6bito.
As doengas do aparelho circulatério foram as responsaveis pelo maior nimero de 6bitos no HUEC, 21,13%
do total. 40,12% dos 6bitos ocorridos foram considerados evitdveis. A TM hospitalar foi de 3,92. O grupo de
doencgas que apresentou a maijor taxa de mortalidade foi o de “causas externas de morbidade e mortalida-
de”, com 19,21%. Entre os setores de internamento, as unidades de terapia intensiva (UTT) apresentaram as

maiores TM.

IDESCRITORES - Taxa de Mortalidade, Indice de Letalidade, Mortalidade Hospitalar.

INTRODUCAO

A mortalidade hospitalar € um indicador do
desempenho, da assisténcia prestada, uma vez que
demonstra o resultado final do cuidado. Pode ser
utilizada para determinar se o desempenho de um
hospital vem melhorando ou piorando ao longo de
um periodo de tempo e para monitorar se o desem-
penho de diferentes hospitais difere em um mesmo
periodo.!

A utilizacao da taxa de mortalidade (TM) como
um indicativo da qualidade dos servicos prestados
foi proposta por Ernest Codman em 1916, e estudos
mais recentes também vém destacando essa utilida-
de.23 A primeira divulgacio das taxas de mortalida-
de hospitalar foi muito criticada e questionada, as-
sim, mudancas metodologicas na andlise dos 6bitos
foram sendo introduzidas.

A divulgacao das taxas de mortalidade hospita-
lar ainda hoje gera polémica. Um estudo mostrou
que administradores de hospitais tinham uma visio
negativa sobre o rigor, a utilidade para os consumi-
dores e a capacidade de interpretacio dos dados
de mortalidade hospitalar publicados pelo 6rgio
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responsavel. Mesmo relatando problemas causados
pela divulgacao dos dados de 6bitos, algumas ins-
tituicoes acabaram utilizando os dados para guiar
medidas a serem tomadas a fim de melhorar a qua-
lidade do servico ofertado.

Neste contexto, a taxa de mortalidade hospita-
lar mostra-se como uma ferramenta muito Gtil para
orientar acdes de saide publica. Ao nivel municipal
as taxas dos hospitais em conjunto refletem, de cer-
to modo, a qualidade da satde ofertada aos cida-
daos e, ao nivel hospitalar, reflete o desempenho do
servico. Em ambos os casos a taxa de mortalidade
auxilia na gestao adequada de recursos financeiros
e humanos, podendo orientar investimentos em se-
tores especificos, contratacio e treinamento de pro-
fissionais em determinadas dreas, modificacoes de
normativas e condutas e medidas de satde publica.

Ao analisar a taxa de mortalidade de um hospi-
tal devemos atentar para alguns aspectos que aca-
bam influenciando sua adequada interpretacio. A
gravidade dos casos atendidos, o cardter financeiro
do hospital (se ¢ publico ou privado), a idade média
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dos pacientes, a complexidade tecnolégica hospitalar,
o tempo de hospitalizacio, a pratica médica e a ade-
quacao do processo de cuidado ao paciente sao alguns
dos fatores que tém influéncia direta na mortalidade
dos pacientes hospitalizados.256 Por isso a comparacio
do desempenho entre hospitais torna-se dificil, uma
vez que tanto a propria instituicio quanto a popula-
¢ao atendida tém caracteristicas proprias, dificultando
a realizacdo de um estudo comparativo que consiga
trabalhar com todas as varidveis envolvidas.

E importante identificar e analisar os 6bitos consi-
derados evitaveis, aqueles em que hd um risco de 6bito
inerente ao paciente devido a sua condicio mérbida,
mas que deficiéncias no processo de cuidado acabam
aumentando esse risco.5 Esses Obitos evitiveis podem
estar relacionados a diversos fatores, dentre os quais
podemos citar a infeccao nosocomial, falhas na super-
visdo, iatrogenias cirdrgicas, altas inapropriadas e o uso
inadequado de medicamentos e outras tecnologias.?

Apesar da importincia da taxa de mortalidade
hospitalar, nao ha muitos trabalhos nacionais na litera-
tura que tracem o perfil da mortalidade de um hospi-
tal, dividido em setores e em grupos de doencas. Tais
estudos sido instrumentos importantes para avaliar a
qualidade da saide, permitindo, também comparar os
resultados com servicos que apresentem caracteristicas
semelhantes, bem como orientar a gestao das institui-
coes de saude. Nao foram encontrados trabalhos com
tais caracteristicas no estado do Parana.

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma
anilise epidemiolégica da mortalidade de um hospi-
tal geral de Curitiba no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2010. Além disso, determinar a taxa de
mortalidade geral do hospital, a taxa de mortalidade
por setor de internamento e determinar o indice e leta-
lidade por grupo de doenca.

OBJETIVOS

Objetivo Primario
Descrever o perfil dos 6bitos ocorridos no hospital
no periodo estudado.

Objetivos Secundarios

Determinar:

a) A taxa de mortalidade de um hospital geral;

b) A taxa de mortalidade por setor de internamento;
©) O indice de letalidade por grupo de doenca.

METODOS

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo
através da andlise do prontudrio dos pacientes inter-
nados no Hospital Universitirio Evangélico de Curiti-
ba (HUEC) no periodo compreendido entre janeiro de
2009 a dezembro de 2010.
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Analise Estatistica

Os dados coletados foram arquivados em um ban-
co de dados do software Microsoft Excel 2007®. Na
andlise estatistica foi empregado o programa Statistica
versao 6.0. A mensuracdo das varidveis quantitativas foi
expressa pelas médias e respectivos desvios-padrao, e
as varidveis qualitativas pelas respectivas frequiéncias
absolutas e relativas.

A taxa de mortalidade foi calculada da seguinte
maneira: TM(taxa de mortalidade) = (Ob / In) x 100 .
Em que Ob € o nimero de 6bitos ocorridos no periodo
da andlise e In o nimero de pacientes internados no
mesmo periodo. Dessa maneira calculando a taxa de
mortalidade geral do hospital e de cada setor de inter-
namento. O indice de letalidade por grupo de doencas
foi calculado através da seguinte equacio: indice de
letalidade= (O/D) x 100, em que O ¢ o total de obitos
devidos a um grupo de doencas e D € o total de casos
da mesma doenca, com e sem 6bitos, ocorridos no pe-
riodo em andlise.

Foi utilizado o teste do qui-quadrado, sendo con-
siderado significante quando resultou em um p<0,05.

Variaveis do Estudo

a) Sexo

Classificados como masculino ou feminino.

b) Idade

Considerada em anos completos, porém 0s casos
que nio chegaram a completar 1 ano de vida foram
agrupados em uma categoria “menos de um ano”.

¢) Tempo de internamento

Considerado em dias completos.

d) Setor de internamento

Incluiram todos os setores de internamento do
hospital.

e) Motivo da alta

Classificada em 6bito ou alguma forma especifica-
da de alta hospitalar.

f) Evitabilidade do 6bito

Foi utilizada a classificacao proposta pelo estudo?,
que classifica os 6bitos de pessoas até 75 anos em evi-
tavel, mal-definido e nio claramente evitdvel. Os pa-
cientes com mais de 75 anos que morreram nao entram
nesta classificacio.

g) Grupo de doencas

Foram discriminadas as categorias de acordo com
os capitulos da Classificacao Internacional de Doengas
— 10?2 revisaos. Nas tabelas os grupos de doencas foram
abreviados, mas a classificacio completa se encontra
no ANEXO 1.

Aspectos Eticos

Houve absoluto sigilo das fontes dos dados, sem
identificar os pacientes.

Este projeto foi submetido 2 Comissio de Etica em
Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente de Curi-
tiba, sob protocolo de ndmero 8524/11 e aprovado em
reunido ordindria no dia 13 de setembro de 2011.
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RESULTADOS

Resultados dos Pacientes Internados

Foram analisadas todas as internacdes ocorridas
no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba no pe-
riodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, sendo
um total de 63799 internacdes. Destas, 39278 (61,57%)
foram do sexo feminino e 24521 (38,43%) do sexo mas-
culino.

Verificamos que o setor da ginecologia/obstetricia
foi o responsavel por mais de 20% dos internamentos
no HUEC, com um total de 13443 de pacientes inter-
nados no periodo em questio. A tabela 2 mostra o nu-
mero e porcentagem de pacientes internados em cada
setor de internamento do hospital.

TABELA 1 - NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS POR UNIDADE
DE INTERNAMENTO

UNIDADES DE INTERNAMENTO PACIENTES %)
Ginecologia/Obstetricia 13443 21,07
Hospital Dia 5970 9,36
Particular/Convénios 5823 9,13
Centro Cirdrgico Obstétrico 4790 7,51
Pediatria 4780 7,49
Clinica Cirtargica 3023 4,74
Centro Cirargico Geral 2957 4,63
Ortopedia 2490 3,90
Clinica Médica 2417 3,79
Cardiologia 2386 3,74
Queimados 2056 3,22
Neurologia 2002 3,14
Vascular 1973 3,09
Oncologia 1454 2,28
Urologia 1281 2,01
Pronto Socorro 1133 1,78
Neonatologia 913 1,43
Nefrologia 870 1,36
UTI Neonatal 868 1,36
Transplante Renal 820 1,29
UTI Geral/Cirtrgica 710 1,11
Cirurgia Tordcica 598 0,94
Proc. Urologia 521 0,82
Policlinicas 358 0,56
UTI Coronariana 163 0,26
TOTAL 63799 100

Observa-se na tabela 2, que o maior nimero de
internamentos no HUEC, no periodo de 2009 a 2010
foi pelo capitulo XV do CID-10 (gravidez, parto e puer-
pério), seguido por lesdes envenenamento e algumas
outras conseqliéncias de causas externas (capitulo XIX
do CID-10), doencas do aparelho circulatério (capitulo
IX do CID-10) e doencas do aparelho genitourinario
(capitulo XIV do CID-10), sendo esses quatro grupos
responsaveis por mais de 50% dos internamentos.

TABELA 2 - NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS POR GRUPO
DE CID-10

DOENCAS GRUPO DE CID PACIENTES (%)

Gravidez, parto e puerpério (O00-O99) 12573 19,71
Lesoes, envenenamento, ... (S00-T98) 7085 11,11
Doengas do aparelho circulatério (100-199) 7030 11,02
Doencas do aparelho genitourindrio

(NO0O-N99) 5614 8,80
Doencas do aparelho respiratério (JOO-J99) 5138 8,05
Sintomas, sinais, achados...(R00-R99) 4672 7,32
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 4634 7,26
Fatores que influenciam o estado...

(200-299) 4353 6,82
Neoplasias (C00-D48) 4107 6,44
Algumas afec. periodo perinatal (P00-P96) 1671 2,62
Doencas da pele e tec. subcutdneo (L00-L99) 1465 2,30
Doencas sist. osteomusc. € tec. conj.

(M00-M99) 1341 2,10
Malformacoes, deform. anomalias crom.

(Q00-Q99) 853 1,34
Doengas infec. Paras. (A00-B99) 828 1,30
Doencas sist. nervoso (G00-G99) 756 1,18
Doencas endoc. nutri. e met. (E00-E90) 633 0,99
Doencas do olho e anexos (H00-H59) 304 0,48
Doengas sangue, 6rg. Hemato,..(D50-D89) 287 0,45
Doencas do ouvido e mastoide (H60-H95) 282 0,44
Causas externas de morbid. e mortal.

(V01-Y98) 151 0,24
Trans. mentais e comport. (FO0-F99) 22 0,03
TOTAL 63799 100

A tabela abaixo mostra os motivos de alta dos pa-
cientes internados. Mais da metade dos pacientes tive-
ram alta normal e aproximadamente 35% tiveram alta
hospitalar com acompanhamento ambulatorial. Dos
63799 pacientes internados, 2499 foram a 6bito, resul-
tando em uma taxa de mortalidade geral do hospital no
periodo de 2009 a 2010 de 3,92%.

TABELA 3 - NUMERO DE PACIENTES POR MOTIVO DE ALTA
MOTIVO DA ALTA PACIENTES (%)

Alta Normal 37570 58,89
Alta com Acompanhamento Ambulatorial 22632 35,47
Obito 2499 3,92
Transferéncia de Hospital 318 0,50
Transferéncia de Setor 256 0,40
Alta a Pedido 242 0,38
Alta por Evasao 98 0,15
Alta Administrativa 59 0,09
Alta Internado para Diagndstico 46 0,07
Alta para Mae e Recém-nato 42 0,07
Outros 37 0,05
TOTAL 63799 100,00




RESULTADOS DOS OBITOS DO HOSPITAL

Andlise da amostra

Dos 63799 pacientes internados no HUEC nos anos
de 2009 e 2010, 2499 foram a Obito, sendo 45,02% do
sexo feminino e 54,98% do sexo masculino. Esse total
representa uma taxa de mortalidade hospitalar geral de
3,92% com uma média de 3,4 obitos por dia. Quando
calculada a taxa de mortalidade por sexo, a taxa para
homens se apresenta quase o dobro da taxa de morta-
lidade feminina, com um p=0,0009.

TABELA 4 - NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS POR SEXO

. PACIENTES ) T. M. S.
GENERO INTERNADOS (%) OBITOS (%)
Feminino 39278 61,57 1125 45,02 2,86
Masculino 24521 38,43 1374 54,98 5,00
TOTAL 63799 100,00 2499 100,00 3,92

T.M.S = Taxa de mortalidade por sexo

A variavel idade se distribui com minima de 0 anos
(menos de um ano), maxima de 102 anos, média de
57 anos e um desvio padrao de +24,95 anos. 50% dos
pacientes que foram a 6bito tinham idade superior a 60
anos. A idade mais freqiiente foi “menos de um ano”,
ocorrendo em 153 casos.

O numero de dias de internamentos variou de 0
(periodo menor que 24horas) a 368 dias com média
de 12,62 dias e um desvio padrio de +19,04 dias. O
numero de dias de internamento mais frequente foi 1
dia (311 casos).

Obitos por grupo de doenca

Os maiores indices de letalidade por grupo de do-
encgas do CID-10 foram nos grupos de causas externas
de morbidade e mortalidade (capitulo XX), doencas in-
fecciosas e parasitarias (capitulo D), doencas do sangue
e dos orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imu-
nitarios (capitulo III) e neoplasias (capitulo 1), confor-
me mostra a Tabela 5.

TABELA 5 - INDICES DE LETALIDADE POR GRUPO DO CID-10

PACIENTES ~ I. L.
GRUPOS CID - 10 INTERNADOS OBITOS %)
Causas externas de morbid. e
mortal. (VO1-Y98) 151 29 19,21
Doencas infec. Paras. (A00-B99) 828 128 15,46
Doencas sangue, 6rg. Hemato, ..
(D50-D89) 287 28 9,76
Neoplasias (C00-D48) 4107 345 8,40
Doengas do aparelho circulatério
(100-199) 7030 528 7,51
Algumas afec. periodo perinatal
(P00-P96) 1671 115 6,88
Doengas sist. nervoso (G00-G99) 756 48 6,35
Doencas do aparelho respiratorio
(JO0-J99) 5138 316 6,15
Lesoes, envenenamento, ...
(500-T98) 7085 376 5,31

Trans. mentais e comport.
(F00-F99) 22 1 4,55
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Doencas do aparelho digestivo

(K00-K93) 4634 192 4,14
Sintomas, sinais, achados...

(RO0O-R99) 4672 155 3,32
Doencas do aparelho

genitourindrio (N0O0-N99) 5614 152 2,71
Malformacoes, deform. anomalias

crom. (Q00-Q99) 853 23 2,70
Doengas enddc. nutri. € met.

(E00-E90) 633 13 2,05
Doengas sist. osteomusc. e tec.

conj. (M00-M99) 1341 15 1,12
Doencas da pele e tec.

subcutineo (L00-L99) 1465 12 0,82
Doencas do olho e anexos

(H00-H59) 304 1 0,33
Fatores que influenciam o

estado... (Z00-299) 4353 11 0,25
Gravidez, parto e puerpério

(000-099) 12573 11 0,09
Doencas do ouvido e mastéide

(H60-H95) 284 0 0
TOTAL -TAXA MORTALIDADE

GERAL HUEC 63517 2499 3,92

1L. = Indice de letalidade
* As Doengas do ouvido e mastoide (H60-H95) foi o tinico grupo que
ndo apresentous obitos

Observa-se na tabela 6, em ordem decrescente, 0os
percentuais de 6bito por grupos do CID-10 do HUEC
no periodo do estudo, 62,64% delas siao atribuidas a
quatro grupos de doencas: as doencas do aparelho cir-
culatorio apresentam a maior porcentagem (21,13%),
seguido de lesodes, envenenamentos e algumas outras
consequiéncias de causas externas (15,05%), neoplasias
(13,91%) e doencas do aparelho respiratorio (12,65%).

TABELA 6 - PERCENTUAL DE OBITOS POR GRUPOS DO CID-10
GRUPO DE DOENCAS SEGUNDO CID OBITOS (%)

Doencas do aparelho circulatério (100-199) 528 21,13
Lesoes, envenenamento, ... (S00-T98) 376 15,05
Neoplasias (C00-D48) 345 13,81
Doengas do aparelho respiratério (JOO-J99) 316 12,65
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 192 7,68
Sintomas, sinais, achados...(R00-R99) 155 6,20
Doencas do aparelho genitourindrio (NOO-N99) 152 6,08
Doengas infec. Paras. (A00-B99) 128 5,12
Algumas afec. periodo perinatal (P00-P96) 115 4,60
Doengas sist. nervoso (G00-G99) 48 1,92
Causas externas de morbid. e mortal. (V0O1-Y98) 29 1,16
Doengas sangue, 6rg. Hemato,..(D50-D89) 28 1,12
Malformacodes, deform. anomalias crom.

(Q00-Q99) 23 0,92
Doengas sist. osteomusc. e tec. conj. (M00-M99) 15 0,60
Doencgas enddc. nutri. e met. (E00-E90) 13 0,52
Doencas da pele e tec. subcutaneo (L00-L99) 12 0,48
Gravidez, parto e puerpério (000-099) 11 0,44
Fatores que influenciam o estado... (Z00-Z99) 11 0,44
Trans. mentais e comport. (FO0-F99) 1 0,04
Doencas do olho e anexos (H00-H59) 1 0,04
TOTAL DE OBITOS 2499 100
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As tabelas 7,8, 9 e 10 mostram os CIDs mais fre-
quentes dentro dos seguintes grupos de doenca, res-
pectivamente: doencas do aparelho circulatorio; lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas; neoplasias e doencas do aparelho res-
piratério — 0s grupos que apresentaram as maiores por-
centagens dos Obitos.

TABELA 7 - DESCRICAO DOS CIDS MAIS FREQUENTES DENTRO

DOS OBITOS CLASSIFICADOS COMO DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO

CID OBITOS DESCRICAO
AVC, Nio Especificado Como hemorrigico Ou
164 74 Isquémico
Infarto Agudo Transmural Da Parede Anterior
1210 46 Do Miocardio
1500 40 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
1219 33 Infarto Agudo Do Miocirdio Nao Especificado
1200 32 Angina Instavel
1608 30 Outras Hemorragias Subaracnoides
Angiopatia Periférica Em Doencas
1792 25 Classificadas Em Outra Parte
1509 17 Insuficiéncia Cardiaca Nio Especificada
1771 15 Estenose De Artéria
Doencas Vasculares Periféricas Nao
1739 14 Especificada
Hemorragia Intracerebral Hemisférica
1610 13 Subcortical
1209 11 Angina Pectoris, Nao Especificada
1618 11 Outras Hemorragias Intracerebrais
301 68,40%
TOTAL 528 100%

O AVC (acidente vascular cerebral) e IAM (infarto
agudo do miocardio) aparecem como as principais cau-
sas de 6bito dentro do grupo das doengas do aparelho
circulatorio.

TABELA 8 - DESCRICAO DOS CIDS MAIS FREQUENTES DENTRO
DOS OBITOS CLASSIFICADOS NO CAPITULO XIX DO CID-10

CID OBITOS DESCRICAO

S060 65 Concussao Cerebral
Queimadura De Terceiro Grau, Parte Do

T303 60 Corpo Nao Especificada
S068 23 Outros Traumatismos Intracranianos
S065 22 Hemorragia Subdural Devida A Traumatismo
S069 15 Traumatismo Intracraniano, Nao Especificado
S720 12 Fratura Do Colo Do Fémur
S219 11 Ferimento Do Térax Parte Nao Especificada
T07 10 Traumatismos Multiplos Nao Especificados

218 57,98%
TOTAL 376 100%

A tabela 8 mostra os CIDs de 218 6bitos dos 376
atribuidos ao grupo de lesoes, envenenamento e algu-
mas outras consequiéncias de causas externas.

TABELA 9 - DESCRICAO DOS CIDS MAIS FREQUENTES DENTRO
DOS OBITOS CLASSIFICADOS COMO NEOPLASIAS

CID OBITOS DESCRICAO

Neoplasia Maligna, Sem Especificagao De

C80 51 Localizacao
Neoplasia De Comport. Incerto Ou Desc. Do
D430 31 Encéfalo, Supratentorial
Neoplasia Maligna Do Cérebro, Exceto Lobos
C710 20 E Ventriculos
C180 11 Neoplasia Maligna Do Ceco
Neoplasia Maligna Dos Bronquios Ou
C349 11 Pulmoes, Nio Especificado
C250 10 Neoplasia Maligna Da Cabeca Do Pancreas
134 38,84
TOTAL 345 100%

comport.= comportamento desc.=desconbecido

Dentre o grupo das neoplasias, a maior parte, 66
casos, foi de sistema nervoso central (SNC). A tabela 9
discrimina os CIDs mais freqiientes dentro desse grupo
de doencas.

TABELA 10 - DESCRICAO DOS CIDS MAIS FREQUENTES DENTRO
DOS OBITOS CLASSIFICADOS COMO DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

CID OBITOS DESCRICAO

J189 95 Pneumonia Nao Especificada
J969 48 Insuficiéncia Respiratéria Nao Especificada
J960 30 Insuficiéncia Respiratéria Aguda
Derrame Pleural Nio Classificado Em Outra
J90 23 Parte
J180 22 Broncopneumonia Nao Especificada
DPOC Com Infecgao Respiratéria Aguda Do
J440 11 Trato Resp. Inferior
Outros Transtornos Respiratorios Pos-
J958 11 Procedimentos
J181 10 Pneumonia Lobar Nao Especificada
250 79,11%
TOTAL 316 100%

DPOC = doenga pulmonar obstrutiva cronica resp.=respiratorio

A pneumonia nao especificada, com 95 6bitos, e
a insuficiéncia respiratéria (nao especificada e aguda),
com 78 obitos sdo as principais causas de morte dentro
do grupo das doencas respiratorias

Obitos por setor de internamento

Quando calculada, entre os pacientes internados,
a taxa de mortalidade por unidade de internamento,
observa-se que os maiores valores sio das UTIs geral e
cirurgica, UTI coronariana e pronto socorro.




TABELA 11- TAXA DE MORTALIDADE POR UNIDADE DE
INTERNAMENTO

UNIDADE DE INTERNAMENTO  TAXA DE MORTALIDADE (%)

UTI Geral/Cirdrgica 96,34
UTI Coronariana 84,66
Pronto Socorro 20,12
Policlinicas 17,87
UTI Neonatal 14,86
Clinica Médica 9,23
Neurologia 7,99
Nefrologia 7,82
Centro Cirargico Geral 6,76
Urologia 4,29
Oncologia 351
Vascular 2,28
Cardiologia 2,10
Clinica Cirdargica 2,08
Neonatologia 2,08
Queimados 1,95
Particular/Convénios 1,72
Transplante Renal 1,34
Hospital Dia 1,12
Pediatria 0,98
Ortopedia 0,84
Ginecologia/obstetricia 0,22
Cirurgia Tordcica 0,16
Centro Cirdrgico Obstétrico 0,12
TOTAL HOSPITAL 3,92

Quando os 6bitos sao analisados segundo as uni-
dades de internamento do HUEC a maior porcentagem
de obitos é da UTI geral e cirdrgica, onde ocorrem
27,37% dos o6bitos, seguida do pronto socorro e clinica
médica, com 9,12% e 8,92% respectivamente.

TABELA 12 - PERCENTUAL DE OBITOS POR UNIDADE DE
INTERNAMENTO
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UNIDADE DE INTERNAMENTO OBITOS (%)

Neonatologia 19 0,76
Transplante Renal 11 0,44
Centro Cirdrgico Obstétrico 6 0,24
Cirurgia Toracica 1 0,04
TOTAL DE OBITOS 2499 100.00

Obitos por cariter financeiro de internamento

Quanto ao tipo de internamento, os pacientes do
servico publico apresentam uma taxa de mortalidade
maior em relacio aos pacientes particulares/convénios
com um risco relativo de 2,41 (p<0,0001).

TABELA 13 - TAXA DE MORTALIDADE QUANTO AO TIPO DE IN-
TERNAMENTO

TIPO DE TAXA DE
INTERNAMENTO PACIENTES OBITOS MORTALIDADE (%)
Sus 57976 2399 4,14
Particular/Convénios 5823 100 1,72

Hospital 63799 2499 3,92

Evitabilidade do 6bito

Quanto 2 evitabilidade do 6bito, dos 2499 débitos,
637 ndo puderam ser avaliados quanto a sua evitabi-
lidade pois se tratavam de pacientes com mais de 75
aos. Dos 1862 6bitos avaliados 747 (40,12%) foram con-
siderados evitaveis, 96 (5,15%), mal definidos e 1019
(54,73%) foram classificados como nao claramente evi-
taveis.
TABELA 14 - CLASSIFICACAO DOS OBITOS POR FAIXA ETARIA SE-
GUNDO A EVITABILIDADE

QLASSIFICACAO DOS MENORES DES5A75

OBITOS DE 5 ANOS  ANOS TOTAL
Evitaveis 131 616 747
Mal definidos 5 91 96
Nio claramente evitaveis 52 967 1019
TOTAL 188 1674 1862

UNIDADE DE INTERNAMENTO OBITOS (%)

UTI Geral/Cirtrgica 684 27,37
Pronto Socorro 228 9,12
Clinica Médica 223 8,92
Centro Cirargico Geral 200 8,00
Neurologia 160 6,40
UTI Coronariana 138 5,52
UTI Neonatal 129 5,16
Particular/Convénios 100 4,00
Hospital Dia 67 2,68
Policlinicas 64 2,56
Clinica Cirargica 63 2,52
Urologia 55 2,20
Oncologia 51 2,04
Cardiologia 50 2,00
Pediatria 47 1,88
Vascular 45 1,80
Queimados 40 1,60
Ginecologia/Obstetricia 29 1,16
Ortopedia 21 0,84

Obs : Dados 2499 6bitos, 637 foram de pessoas com mais de 75
anos, retiradas da classificacio acima segundo literatura de apoio.”

DISCUSSAO

Ha poucos trabalhos na literatura que tracem o
perfil epidemiologico da mortalidade de um hospital,
analisando setores de internamento, grupos de doencga,
diagnostico especifico. Os trabalhos geralmente traba-
lham com varidveis isoladas, fato este que torna dificul-
tosa a comparacio deste trabalho com algum outro ja
publicado.

Neste estudo a taxa de mortalidade do sexo mas-
culino no HUEC foi mais que o dobro da encontrada
no sexo feminino, 5,60% e 2,86% respectivamente. Tal
diferenca se mostrou estatisticamente significante com
um p=0,0009 e compativel com a literatura.6® Ja € bem
estabelecida na literatura a influéncia do sexo na mor-
talidade, atribuindo-se a isso uma série de fatores bio-
logicos e comportamentais da vida moderna.

A taxa de mortalidade hospitalar encontrada neste
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estudo foi de 3,92%. E dificil tracar comparacdes de TM
de diferentes hospitais, uma vez que cada hospital tem
suas caracteristicas proprias — da populacao atendida,
de recursos humanos, do perfil de gravidade atendi-
do, recursos tecnolégicos — o que nos daria andlises e
comparacdes equivocadas. Segundo o Sistema de In-
formacoes Hospitalares do SUS o municipio de Curiti-
ba apresentou uma taxa de mortalidade hospitalar de
3,00% no ano de 2009, assim, o HUEC apresenta uma
TM hospitalar um pouco acima da mesma taxa mu-
nicipal. E importante neste ponto ressaltar o fato de
o HUEC ser um hospital tercidrio, centro de regional
de atendimento a traumas e nacional de atendimento
a queimados. Assim, hd uma grande demanda de pa-
cientes mais graves, interferindo diretamente na taxa de
mortalidade do hospital.

A média da idade dos pacientes que morreram no
Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba no perio-
do estudado foi de 57 anos. Tratando-se de um hospital
geral, que atende a pacientes de todas as idades, este
resultado estd dentro do esperado, uma vez que a ida-
de do paciente e o risco de 6bito sao diretamente pro-
porcionais. Apesar disso, verificamos que a idade mais
freqiiente foi “menos que um ano”, correspondendo a
153 de todos os casos. Isso pode ser explicado tanto
pelo fato do setor de ginecologia/obstetricia do HUEC
ser a unidade com o maior nimero de internamentos
no periodo — 21,07% do total — com conseqiiente gran-
de nimero de partos, quanto pelo fato de que a fre-
qUéncia aumenta quando agrupamos varios pacientes
com diferentes meses de vida em uma Unica categoria
“menos de um ano”.

A média do tempo de internamento encontrada foi
maior nos pacientes que foram a 6bito (12,62 dias) do
que os pacientes que nao foram a 6bito (4,43 dias). Um
estudo® chama a atencdo para a cautela que devemos
ter ao analisar o impacto do tempo de permanéncia no
hospital na mortalidade, pois este é afetado por uma
série de determinantes como disponibilidade de leitos
para cuidados prolongados, gravidade do caso, efici-
éncia técnica, modalidade de pagamento, entre outros.
Contudo, quanto maior o tempo de permanéncia no
hospital, maiores os riscos de agravo a saide como
infeccdes e iatrogenias. Baseado nisso, o fato da mé-
dia de dias de internamento dos pacientes que morre-
ram ser maior em comparacio a dos pacientes que no
morreram, € compativel com a literatura.26

Quando analisamos o indice de letalidade por gru-
po de doencas do CID-10, encontramos que o Capitulo
XX — causas externas de morbidade e mortalidade —
foi o que apresentou o maior valor, 19,21%. Pode-se
atribuir a isso o fato de que o capitulo XX do CID-10
abrange eventos graves como acidentes de transporte,
envenenamentos, quedas, exposicio a forcas mecani-
cas inanimadas (projéteis de arma de fogo, vidro cor-
tante), agressoes. Verificamos, também, que o percen-
tual de Obitos por causas externas, capitulos XIX e XX
do CID-10, é muito maior no sexo masculino, sendo de

70,74% e 93,10% respectivamente, estando de acordo
com a literatura.1© Essa diferenca se deve ao fato de os
homens se envolverem mais em eventos traumaticos
que as mulheres.

Ainda sobre o indice de letalidade por grupo de
doencas, observamos que apesar do grupo de gravi-
dez, parto e puerpério (capitulo XV) ser a causa mais
frequente de internacao, 12573 internamentos (19,71%
do total) no HUEC no periodo estudado, houve apenas
11 obitos nesse grupo, com um indice de letalidade de
apenas 0,09%, o menor dentre todos os grupos do CID-
10 que registraram 6bitos.

As doencgas cardiovasculares apresentam elevada
morbi-mortalidade, aparecendo em primeiro lugar en-
tre as causas de morte no Brasil, representando quase
um terco dos 6bitos totais, atingindo com mais freqiién-
cia a populacio em fase produtiva.ll Neste estudo o
grupo de doencas cardiovasculares foi o responsidvel
pelo maior ndmero de 6bitos no Hospital Universita-
rio Evangélico de Curitiba, 528 6bitos, 21,13% do to-
tal. Um estudo realizado no Rio de Janeiro’ teve 24%
dos 6bitos relacionados 2 DCV. De todos os 6bitos por
DVC do presente estudo, 79 foram por infarto agudo
do miocidrdio (IAM), 74 por acidente vascular cerebral
(AVC) nao especificado, e 40 por insuficiéncia cardiaca
congestiva, essas foram as causas mais freqientes de
mortes no grupo de doencas cardiovasculares. Tais re-
sultados corroboram dados da literatura que mostram a
elevada prevaléncia de doencas cardiovasculares e sua
elevada mortalidade, tendo portando, grande impacto
na saide da populagio.iti2

Sendo o Hospital Universitirio Evangélico de Curi-
tiba um centro de atendimento de queimados e trauma,
o grupo de lesdes, envenenamento e algumas outras
conseqliéncias de causas externas (capitulo XIX do
CID-10) foi o segundo em freqiiéncia de 6bitos. O CID
de “queimadura de terceiro grau, parte do corpo nio
especificada” foi o segundo mais freqiente dentro do
grupo do capitulo XIX. No periodo de 2009 a 2010 fo-
ram internados 2056 pacientes no setor de queimados
do hospital, destes, apenas 40 foram a 6bito, obtendo-
-se assim, uma taxa de mortalidade de 1,60% nesse se-
tor. Um estudo realizado no ano de 2006 no setor de
queimados em um hospital de Porto Alegre!s obteve
taxa de mortalidade de 11,94% do setor, com 24 Obitos
de um total de 201 pacientes internados.

Quanto ao grupo de neoplasias as mais frequientes
foram as de sistema nervoso central, totalizando 66 dos
345 obitos, seguida de 51 casos de neoplasia maligna
sem especificacao de localizacao. O grupo das neopla-
sias foi responsavel por 4107 das internagdes no HUEC
(6,44% do total), alcancando uma taxa de mortalidade
de 8,40%. Um estudo que analisou as causas das mortes
de um hospital4 encontrou que dentro do grupo das
neoplasias malignas, as mais freqientes foram as do
aparelho digestivo, seguida do aparelho respiratério e
hematolégica.

Em relacdo ao grupo de doencas do aparelho res-




piratério, responsavel por 250 6bitos no HUEC no pe-
riodo de 2009 a 2010, portanto 12,65% do total, muito
proximo de outro estudo obteve 13% dos Obitos devi-
dos a doencas do aparelho respiratério.2 No presente
estudo a “pneumonia nao especificada” foi o CID mais
freqiiente no grupo, representando 95 casos, seguida
de “insuficiéncia respiratoria nao especificada” e “in-
suficiéncia respiratoria aguda”, com 48 e 30 casos res-
pectivamente. Esses trés CIDs foram os responsaveis
por mais de 70% de todos os Obitos desse grupo de
doengas.

Cada setor de internamento de um hospital atende
pacientes com caracteristicas distintas, principalmen-
te no que diz respeito a gravidade da doenca que le-
vou ao internamento. As unidades de terapia intensiva
(UTD), por exemplo, trabalham com pacientes critica-
mente enfermos ou em pos-operatorio de grandes ci-
rurgias. Um estudo do Rio de Janeiro que tracou o per-
fil dos pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva, chegou a uma taxa de mortalidade de 39%
em seu servico.!’> Ja outro estudo obteve uma TM na
UTI de 49%.16 Em nosso estudo a taxa de mortalidade
na UTI geral e cirdargica foi de 96,34%, um valor muito
maior do que os dados presentes na literatura. Essa TM
pode ser atribuida, ao fato de que os pacientes que
internaram para o setor da “UTI geral/cirtrgica” sio
externos, transferidos de outro hospital. Desse modo
internam diretamente para a UTI, constando no pron-
tudrio, entao, UTI geral/cirdrgica no setor de interna-
mento. Esses pacientes transferidos sao pacientes muito
graves, muitas vezes ja em fase de doenca terminal e
que necessitam apenas de um suporte basico, paliativo.
Os pacientes ja hospitalizados em algum outro setor do
HUEC e que precisam ser transferidos para a UTI, man-
tém no prontudrio eletrdnico o setor de internamento
de origem. Tal fato ocorre em todas as transferéncias de
setores do HUEC, ou seja, quando um paciente interna
para um determinado setor, mas por algum motivo pas-
sa para os cuidados de outro em seu prontudrio con-
tinuard constando o internamento no primeiro setor.
Por exemplo, se um paciente internou para a clinica
médica, mas acabou sendo transferido para a UTI, e
acabou falecendo nesse setor, em seu prontudrio cons-
tard como 6bito da clinica médica e nao da UTL

Na UTI coronariana também se verificou uma TM
muito alta, de 84,66%. O mesmo que ocorre na UTI ge-
ral/cirdrgica se aplica a2 UTI coronariana, ou seja, os pa-
cientes cujos em cujos prontudrios consta internamento
no setor “UTI coronariana” sao pacientes transferidos
de outros servicos, portando internando diretamente na
unidade de terapia intensiva. Além disso, as UTIs siao
responsaveis pelos pacientes mais graves do hospital,
com uma série de comorbidades, geralmente de ida-
de mais avancada, que estd recebendo varias drogas,
além de, muitas vezes, ser submetido a uma série de
procedimentos invasivos como acesso venoso central,
intubacao, cateterismo vesical. Tudo isso contribui para
uma grande mortalidade nesse setor.
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A UTI neonatal é a responsavel por recém nas-
cidos que necessitam de um suporte mais avancado.
Dentre as principais causas de internamento na UTI ne-
onatal podemos citar a prematuridade, malformacdes,
infeccoes, gestacio multipla, patologias de placenta e
corddo, entre outras. Em nosso trabalho a TM na UTI
neonatal do HUEC foi calculada em 14,86%. Contudo,
outro estudo que analisou a mortalidade da UTI neona-
tal em um hospital geral do Rio Grande do Sul obteve
uma TM de 8,2%.17

O pronto socorro do HUEC ¢ referéncia da regiao
para atendimento de pacientes traumatizados e tem a
caracteristica, também, de atender a um perfil de pa-
cientes mais graves, vitimas de acidentes automobi-
listicos, atropelamentos, ferimentos de arma de fogo,
ferimento de arma branca, fraturas, etc. Além dos pa-
cientes cirtrgicos o PS do HUEC também atende pa-
cientes clinicos com angina instavel, insuficiéncia res-
piratoria, TAM, crise hipertensiva, cetoacidose diabética,
entre outros. Houve 228 Obitos no pronto socorro do
HUEC no periodo de nosso estudo, resultando em uma
taxa de mortalidade de 20,12% nesse setor.

No setor da policlinica ocorreram 64 bitos, e com
isso, calculou-se uma TM de 17,87%, sendo a quarta
maior taxa entre os setores de internamento no HUEC.
Este setor € responsavel pelo internamento de pacien-
tes que necessitam de isolamento devido a infeccio
por bactérias multi-resistentes, ou seja, de pacientes
com um perfil de gravidade mais severo.

O Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba é
um hospital que atende em sua grande maioria pacien-
tes do sistema publico, porém atende também pacien-
tes do sistema privado e convénios, embora em nimero
muito inferior aqueles. De janeiro de 2009 a dezembro
de 2010 foram atendidos 57976 pacientes do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e 5823 particulares/convénios,
90,87% e 9,13/% respectivamente. Dos pacientes inter-
nados pelo SUS, 2399 foram a 6bito resultando em uma
TM de 4,14%. Ja dos pacientes particulares/convénios,
100 casos dos internados foram a 6bito, assim, com
uma TM de 1,72%, essa diferenca se mostrou estatisti-
camente significante com um p<0,0001. Portanto hd um
risco relativo de 2,41 de 6bito para os pacientes do SUS
em relacio aos nao SUS. Em um estudo que comparou
a mortalidade de pacientes SUS e n2o SUS foi encontra-
da uma TM de 12,1% e 9,4% respectivamente, resultan-
do em um risco relativo de 1,29 sendo estatisticamente
significante com um p<0,001.5 Pode-se atribuir a tal fato
uma série de fatores, como: tecnologias para diagnosti-
co e tratamento, a diferenca do perfil de gravidade dos
pacientes. A diferenca apresentada por este e outros es-
tudos traz a necessidade de outros estudos que possam
examinar se o risco de morrer mais elevado entre os
pacientes do SUS ¢ efeito do nivel social, impactando
na maior gravidade do caso, ou se ha desigualdade no
cuidado em funcao de quem o financia.

Identificamos uma falha no banco de dados do
HUEC em relacio ao setor de internamento. Os pacien-
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tes que internam no HUEC sao internados para algum
setor do hospital, como a pediatria, cardiologia, orto-
pedia, urologia, etc. Contudo hia uma categoria de setor
de internamento “particular/convénios”, que na verda-
de seria o tipo de internamento, carater financeiro. Os
pacientes particulares ou de convénios internam para
algum setor do hospital como qualquer outro paciente,
contudo os dados do hospital nao especificam qual o
setor internado, colocam esses pacientes em um “setor”
denominado “particular/convénios”.

A evitabilidade dos 6bitos € um importante dado
que ajuda na avaliacio da qualidade da assisténcia
prestada pelos servicos hospitalares. As mortes evita-
veis sio aquelas em que hd um risco inerente a condi-
¢ao morbida do paciente, mas que alguma deficiéncia
em algum nivel do cuidado contribui para o agrava-
mento do quadro.> Em 2007 foi publicado um artigo
sob coordenacio da Secretaria de Vigilancia em Sadde
do Ministério da Saide do Brasil que apresentou uma
lista brasileira de mortes evitaveis, segundo grupos eta-
rios, podendo o 6bito ser classificado como evitavel,
mal-definido ou nao claramente evitivel. Esse estudo
traz uma lista dos CIDs para menores de cinco anos
e outra para faixas etdrias de cinco a setenta e cinco
anos. Estabeleceram a idade de 75 anos como limite
superior para mortes evitaveis.” O presente estudo se
baseou nessas listas para classificar os 6bitos ocorridos
no HUEC no periodo de 2009 a 2010 quanto a sua evi-
tabilidade. Ocorreram 188 Obitos na faixa etaria menor
de cinco anos, destes, 131 (69%) foram classificados
como evitaveis. Ja na faixa etaria entre cinco e setenta
e cinco anos ocorreram 1674 6bitos, sendo 616 (37%)
considerados evitiaveis. Ao analisarmos em conjunto os
1862 6bitos (foram excluidos desta andlise 637 6bitos
de pessoas com mais de 75 anos, conforme literatu-
ra de apoio), observamos que, no periodo que nosso
estudo abrangeu, 747 obitos do HUEC foram classifi-
cados como evitaveis, ou seja, 40,12% dos Obitos que
entraram na classificacdo. Devemos atentar para o fato
de que as mortes consideradas evitaveis sao influen-
ciadas nao somente pelo servico hospitalar, mas refle-
te também a saide geral da populacio, uma vez que

muitas causas sao reduziveis por acdes adequadas de
promocao a satde, por imunoprevencao e por adequa-
da atencdo a mulher na gestacio. Ou seja, acdes com-
petentes 2 administracao publica e atencio primdria a
satde. E dificil tracar comparacoes destes dados com
outros estudos, uma vez que ha poucos trabalhos que
classificam as mortes intra-hospitalares quanto a evita-
bilidade. Além disso, as diferentes caracteristicas dos
hospitais como nimero de leitos, cardter econdémico do
atendimento, perfil da populaciao assistida, gravidade
dos casos dificultam comparacoes vidveis.

CONCLUSAO

Ocorreram 2499 o6bitos no HUEC no periodo es-
tudado, com uma taxa de mortalidade 5,60% no sexo
masculino e 2,86% no sexo feminino, p<0,0009. A mé-
dia de idade dos pacientes que morreram foi de 57
anos com uma média de 12,62 dias de internamento. A
taxa de mortalidade dos pacientes SUS foi de 4,14% e
dos nao-SUS de 1,72%, e um risco relativo de 2,41. Fo-
ram classificados como evitaveis 747 Obitos (40,12%).
O grupo “doencas do aparelho circulatério” foi res-
ponsavel por 21,13% de todos os obitos, seguido do
grupo “lesdes, envenenamento e algumas outras con-
sequéncias de causas externas”, “neoplasias” e “doen-
cas do aparelho respiratorio”, responsaveis por 15,05%,
13,81% e 12,65% dos Obitos, respectivamente. A maior
parte dos 6bitos, 27,37%, ocorreu no setor da UTI ge-
ral/cirdrgica.

A taxa de mortalidade geral do hospital no perio-
do estudado foi de 3,92%.

Os setores UTI geral/cirtrgica e UTI coronariana
apresentaram as maiores taxas de mortalidade entre os
setores de internamento.

O grupo “causas externas de morbidade e mor-
talidade” apresentou o maior indice de letalidade dos
grupos de doencas, 19,21%. Seguido pelos grupos “do-
encas infecciosas e parasitarias”, “doencas do sangue e
dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imu-
nitdrios” e “neoplasias”, com indices de letalidade de
15,46%, 9,76% e 8,40% respectivamente.

Alcala JMF, Pascolat G. Epidemiology of hospitalar mortality from 2009 to 2010 in a general hospital in Curitiba. Rev.
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ABSTRACT - To describe the profile of the deaths that took place in the hospital, to determine the hospital mortality
rate(MR), to determine the mortality rate in each hospitalization sector and to determine the lethality rate per ICD-10
disease group. A descriptive, retrospective research was developed, through the analysis of the medical records of
every hospitalization that occurred in the Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba (HUEC) in the period from
January 2009 to December 2010. In this period, there were 64799 hospitalizations, of which 2499 died. Diseases of
the circulatory system were responsible for the majority of deaths in the HUEC, 21,13% of the total. 40,12% of the
deaths that occurred were considered avoidable. The hospital MR was 3,92%. The group of diseases that presented
the highest mortality rate was the “external causes of morbidity and mortality”, with 19, 21%. Between the hospita-
lization sectors, the intensive care unities (ICU) were the ones that showed the highest MR.

KEYWORDS - Mortality Rate, Lethality Rate, Hospital Mortality.
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