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Resumo

Este estudo prop@e um modelo de monitoramento da mortalidade hospitalar em internagdes de idosos como forma de
avaliar a qualidade da assisténcia. Utilizando o banco de dados do Sistema de Informacdes de Internagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satide (SIH-SUS), foram estudados 17 hospitais, onde foram consideradas as autorizaces de internagdes
hospitalares (AIH) de pacientes idosos classificadas como “Atendimento a pacientes sob cuidados prolongados”, entre 1999
e 2002. As taxas de mortalidade de cada hospital foram comparadas as do hospital com menor taxa de mortalidade. As razfes
das taxas mensais de mortalidade [risco relativo(RR)] foram ajustadas por sexo, idade e diagndstico & internagao. As taxas
variaram de 18 a 194 dbitos por 1.000 AIH-més, sendo identificados hospitais com taxas de mortalidade altas e persistentes,
no periodo estudado. Essas taxas S&0 o ponto de partida para a avaliacdo da qualidade da assisténcia, usando dados facilmente
acessiveis por todos os gestores.
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Summary

This study proposes a model of monitoring the mortality in hospitalized older adults as an indicator of the quality
of hospital care services. This study used the database of the national system for hospital information from the Brazil§
Unified Health System (SIH-SUS) in 17 hospitals, using the hospitalization authorization form (AIH) of elderly inpatients
which the main procedure listed was “Patient under long term care” during the period 1999 to 2002. The mortality
rates from each hospital were compared with those of the hospital with the lowest mortality rate. The ratios of monthly
mortality rates [relative risk (RR)] were adjusted for sex, age and diagnosis. The rates varied from 18 to 194 deaths per
1,000 AlH-month; several hospitals had persistently higher mortality during the study period. The mortality rates are
a starting point to evaluate the quality of hospital care services, using information readily available to all managers.
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I Mortalidade em internacdes de longa duracdo em idosos

Introducao

Além de outras formas de violéncia as quais 0s
idosos estdo expostos na familia e na comunidade,
eles também sdo atingidos pela violéncia institucional.
Segundo Minayo,! os asilos para idosos sdo a maior
expressdo desse tipo de violéncia. Nessas instituicdes,
sdo frequentes os processos de maus tratos, de
despersonalizagdo e omissdo de cuidados médicos.

Nos servigos de saude, também ha ocorréncias de
negligéncia contra os idosos. O episddio da Clinica
Santa Genoveva, no Rio de Janeiro-RJ, que veio a pu-
blico e alcangou notoriedade nacional, é um exemplo
desses fatos. No episodio, a morte de um grande nu-
mero de idosos hospitalizados, entre 0s meses de abril
e junho de 1996, foi amplamente denunciada pela
imprensa e resultou na intervengdo do Ministério da
Salde, com subsequente descredenciamento do esta-
belecimento pelo Sistema Unico de Sadide (SUS).2 Fa-
tos como esse chamam a atencdo para a
vulnerabilidade dessa populacdo e a necessidade de
0 SUS monitorar a qualidade da assisténcia hospitalar
prestada ao idoso.

A taxa de mortalidade hospitalar tem sido utilizada
como indicador da qualidade da assisténcia hospita-
lar em paises desenvolvidos.** No Brasil, apesar da
existéncia de uma grande base de dados publica so-
bre internacBes hospitalares [Sistema de Informaces
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS)],
sua utilizagdo para estudos epidemioldgicos ainda é
pequena. Esse fato € surpreendente, uma vez que, a
partir de 1993, as informac@es sobre internagdes hos-
pitalares ocorridas no &mbito do SUS estdo disponi-
veis em CD ROM, ndo havendo restricdes quanto ao
Seu uso.b

Utilizando dados do SIH-SUS, investigou-se a pos-
sibilidade de os 6bitos ocorridos na Clinica Santa
Genoveva, em 1996, representarem uma exce¢ao ou
refletirem condigdes ja existentes na clinica. O perio-
do estudado foi o de janeiro de 1993 a maio de 1996.
A metodologia da investigagdo incluiu a analise do
nimero e das taxas mensais brutas de mortalidade e,
no momento seguinte, as comparagoes das taxas men-
sais de mortalidade observadas na Clinica Santa
Genoveva com aquelas de 15 hospitais definidos como
referéncia para o trabalho. O risco de morrer na refe-
rida clinica foi superior ao dos hospitais de referéncia

em 28 dos 41 meses considerados. Os resultados
desse trabalho mostraram que a alta mortalidade na
Clinica Santa Genoveva ja vinha ocorrendo desde 1993;
e que a utilizacdo adequada dos dados do SIH-SUS
poderia ter antecipado as investigagdes dos 6rgaos
competentes, evitando o excesso de mortalidade s6
identificado em meados de 1996.” Além da negligén-
cia sofrida pelos idosos na Clinica Santa Genoveva, foi
observada outra forma de violéncia institucional: a fal-
ta de verificagdo da qualidade da assisténcia médica
prestada pelo Estado brasileiro aos idosos, pois, como
ficou demonstrado, havia meios e possibilidade de
monitorar tal assisténcia.

No Brasil, apesar daexisténciade
umagrande base de dados publica
sobre internacbes hospitalares
[Sistemade Informagdes
Hospitalares do SistemaUnico de
Saude (SIH-SUS)], sua utilizagéo
paraestudos epidemioldgicos ainda
é pequena.

O presente trabalho, que tem por objetivo monitorar
as taxas de mortalidade entre idosos hospitalizados
para cuidados prolongados em algumas capitais bra-
sileiras, pretende contribuir para a criagdo de um
modelo que permita a avaliacdo da qualidade da as-
sisténcia ao idoso nesses hospitais e que seja um ins-
trumento de orientacdo das a¢Bes dos gestores.

Metodologia

Este estudo incluiu todos os hospitais localizados
em capitais brasileiras, que realizaram pelo menos 200
internacges, pelo SUS, de pacientes com 60 ou mais
anos de idade e em cujas AIH (autorizacOes de
internacdo hospitalar) constava, como grupo de pro-
cedimento principal, o “Atendimento a pacientes sob
cuidados prolongados I, 11, I, IV, V, VI e VII"#8 O
periodo considerado pelo estudo foi o dos anos de
1999, 2000, 2001 e 2002.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de
InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
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(SIH-SUS).5¢ Cada AlH foi identificada pelo seu nime-
ro correspondente, e 0s estabelecimentos hospitala-
res pelo seu nimero de registro no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC), constante da base de dados do
SIH-SUS.

As internaces de pacientes com diagndstico de
neoplasias malignas, conforme constava no campo
DIAG_PRIN (diagndstico principal) da AlH, foram
excluidas do estudo. Também foram excluidas as
internagGes ocorridas nas antigas colonias de trata-
mento de hanseniase da Fundacao Hospitalar do Esta-
do de Minas Gerais (CGC: 19843929000704,
19843929000887, 19843929000968).

O nlmero da AlIH € Unico para cada paciente du-
rante a mesma internag&o, ndo sendo reutilizado apds
alta desse paciente. O pagamento da AIH de tipo 1
para os procedimentos estudados é de no méaximo 45
dias. Nas internagdes que ultrapassam 45 dias, é soli-
citada a emissdo da AlH de tipo 5, que permite a co-
branca de até 31 didrias. Apés 107 dias de internacéo,
se ha necessidade de o paciente permanecer interna-
do, o hospital solicita nova AIH. No presente trabalho,
para evitar que a mesma AIH fosse computada mais de
uma vez no mesmo més, foi feita verificagdo em todo o
banco de dados. Dessa forma, ocorreu dupla conta-
gem do paciente, no mesmo més e ano, apenas na-
queles casos em que 0 paciente permaneceu interna-
do por mais de 107 dias e nova AlH foi emitida dentro
do mesmo més.

As variaveis consideradas neste estudo foram: iden-
tificacdo do hospital; idade (60-69, 70-79 e 80 ou
mais anos); sexo (masculino ou feminino); morte (sim
ou ndo); data do 6bito (més e ano); e diagndstico
principal da internacdo (CID 10 — 3 digitos). O diag-
nostico principal da internacéo foi consolidado em
0ito grupos, assim constituidos:

- Grupol (deméncia) — FO0 a FO3, G09 e G10
Grupo 2 (doencas neuroldgicas) — B91, G11 a
G13, G20 a G23, G30 a G32, G35, G37, G40, G45,
G46, G70 a G72, G80 a G83, G90 a G97
Grupo 3 (seqiela de acidente vascular cerebral
e hemiplegia) — G81 e 169
Grupo 4 (outras doencas do aparelho circulaté-
rio) — 105, 110, 111, 123, 125, 133, 142, 149, 150 e
151
Grupo 5 (vasculopatias) — 170 a 174, 177, 183 e
M31
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Grupo 6 (doencas do aparelho respiratorio) —
J12, J15, J18, J40 a J45, J70, J80, J84, J96, J99 e
B90

Grupo 7 (doengas do sistema osteomuscular) —

MO06, M15, M16, M19, M30, M32, M33 a M36,

M43, M48, M49, M72, M80, M81, M86 a M88,

M90 a M93 e M96

Grupo 8 (causas externas e traumatismos) — S06,

§31, S72, T01, T90 a T98, Y85 a Y89.

Foram calculadas as taxas de mortalidade para
todos 0s hospitais selecionados. Para o calculo dessas
taxas, o numerador foi o nimero de 6hitos e o deno-
minador, a soma do numero de AIH (excluidos os
pacientes repetidos) identificadas a cada més em cada
hospital. As taxas de mortalidade foram calculadas para
0 conjunto de quatro anos e para cada um desses
anos.

As razbes das taxas mensais de mortalidade [risco
relativo e intervalo de confianga (IC) de 95%], ajusta-
das por sexo, idade e diagnostico a internacgdo, foram
estimadas, utilizando-se a Regressdo de Poisson. As
taxas de mortalidade de cada hospital foram compa-
radas com a do hospital que apresentou a menor taxa
de mortalidade, considerando-se, em conjunto, 0s
quatro anos estudados. Por se tratar de uma analise
preliminar, 0s nomes dos hospitais foram omitidos
neste relatorio, mas foram comunicados ao Ministério
da Sadde.

A andlise dos dados foi feita mediante aplicacdo
dos programas Tabwin 2.2 & e Stata.

Resultados

Dezessete hospitais preenchiam os critérios para
inclusdo neste estudo: 11 situavam-se no Rio de Janei-
ro-RJ, 3 em S&o Paulo-SP, 2 em Salvador-BA e 1 em
Belo Horizonte-MG. Nesses hospitais, foram
identificadas 15.027 AIH mensais no ano de 1999,
15.315 no ano de 2000, 14.101 em 2001 e 14.222
em 2002, verificando-se o predominio do sexo femi-
nino entre essas internagdes nos quatro anos estuda-
dos; e pequenas variacOes na faixa etaria, com maior
proporcéo de internagdes entre idosos com 70 a 79
anos. No periodo de 1999 a 2001, as internagdes por
seqliela de acidente vascular cerebral e hemiplegia
foram as mais freqiientes, seguidas pelas doengas neu-
rologicas e pelas deméncias. Em 2002, destacaram-se
as doencas neurolégicas e seqielas de acidente
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I Mortalidade em internacdes de longa duracdo em idosos

vascular cerebral e hemiplegia, seguidas pelas
vasculopatias, que apresentaram um grande aumen-
to nesse ano. Além disso, no mesmo periodo de 2002,
ocorreram internacGes por outras doencgas do apa-
relho circulatorio que ndo foram observadas nos anos
anteriores (Tabela 1).

Na Tabela 2, estéo apresentadas as taxas de morta-
lidade globais para quatro anos entre pacientes ido-
s0s, sob cuidados prolongados no &mbito do SUS, em
17 hospitais. As taxas de mortalidade variaram entre
17,98 6bitos e 193,83 6bitos por 1.000 AIH-més. A
mediana da taxa de mortalidade foi igual a 49,34 6bi-
tos por 1.000 AIH-més. A menor taxa de mortalidade
foi observada na Santa Casa de Misericérdia da Facul-
dade de Ciéncias Médicas, no Municipio de Séo Pau-
lo, considerada unidade hospitalar de referéncia no
presente trabalho.

Na Tabela 3, estdo apresentadas as taxas de morta-
lidade anuais entre 0s idosos nos 17 hospitais investi-
gados. Os hospitais 9, 12 e 14 apresentaram taxas de
mortalidade crescentes no periodo considerado. O
hospital 13 foi 0 Unico que apresentou taxas decres-
centes — de 211,8 em 1999 para 120,6 em 2002 —
mantidas, entretanto, em niveis muito altos.

Na Tabela 4, sdo mostrados os riscos relativos
(ajustados) para a mortalidade nos 17 hospitais in-
vestigados, tendo como referéncia a Santa Casa de
Misericordia Faculdade de Ciéncias Médicas, em Sdo
Paulo-SP. Em 2002, 12 hospitais apresentaram riscos
de mortalidade significativamente mais altos que o
observado no hospital referéncia. Os riscos relativos
correspondentes para 1999, 2000 e 2001 séd0 9, 19 e
13, respectivamente. Durante o periodo estudado, sete
hospitais apresentaram riscos de mortalidade signifi-
cativamente mais altos que o observado no hospital de
referéncia. Desses, dois apresentaram 0s riscos mais
altos por, pelo menos, trés anos consecutivos: hospi-
tais 14 e 12.

Discussao

Os resultados desse trabalho mostram que exis-
tem diferengas marcantes nas taxas de mortalidade
nos hospitais investigados, as quais, no decorrer de
quatro anos, variaram entre 18 a 194 por 1.000 AIH-
més.

As taxas de mortalidade hospitalar vém sendo em-
pregadas, ja ha algum tempo, para monitorar a quali-

Tabela1- Distribuicdo de autorizagbes de internacdo hospitalar (AIH) de pacientes idosos sob cuidados
prolongados em 17 hospitais situados em capitais brasileiras, no mbito do Sistema Unico de Salde,
segundo o ano, sexo, idade e grupos diagndsticos. Brasil, 1999 a 2002

- 1999 2000 2001 2002
Caracteristicas
Ndmero % Nimero % Nimero % Nimero %

Sexo

Masculino 6.738 44,8 6.715 439 6.137 435 6.331 44,5

Feminino 8289 552 8.600 56,2 7.964 56,5 7.891 555
Idade (anos)

60-69 4827 32,1 5.064 331 4.465 31,7 4587 322

70-79 5433 36,2 5267 344 4873 345 4876 343

80 + 4767 317 4984 325 4763 338 4759 335
Grupos diagndsticos

Deméncia 2286 1572 2.389 156 2418 172 1353 95

Doengas neuroldgicas 2.647 17,6 2.569 16,8 2597 184 3.556 25,0

Seqiela de acidente vascular cerebral/hemiplegia 7.7185 518 7.940 518 7.048 50,0 3443 242

Vasculopatias 490 33 638 4,2 584 4,1 2822 19,8

QOutras doengas do aparelho circulatorio - - - - - - 13719 97

Doengas do aparelho respiratério 721 4.8 805 5,3 539 38 613 43

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 693 4,6 627 41 521 37 688 4,8

Causas externas 405 2,7 347 2,3 394 28 368 2,6
TOTAL 15.027 100,0 15315 1000  14.101 1000  14.222 100,0

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade por 1.000 autorizagdes de internacdo hospitalar-més entre pacientes idosos sob
cuidados prolongados em 17 hospitais situados em capitais brasileiras, no &mbito do Sistema Unico
de Saude. Brasil, janeiro de 1999 a dezembro de 2002

NUmero de ordem do hospital Obitos AlH-més ? axa de mortalidade®

Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo/

Faculdade de Ciéncias Médicas — S&o Paulo-SP 200 11.123 17,98
Hospital 1 —Rio de Janeiro-RJ 16 700 22,86
Hospital 2—Rio de Janeiro-RJ 91 3.115 29,21
Hospital 3—Salvador-BA 455 14.108 32,25
Hospital 4 —Rio de Janeiro-RJ 117 3.468 33,74 1° Quartil
Hospital 5—Rio de Janeiro-RJ 172 4.500 38,22
Hospital 6 —Rio de Janeiro-RJ 60 1.352 44,38
Hospital 7—Rio de Janeiro-RJ 119 2.677 44,45
Hospital 8 —Rio de Janeiro-RJ 176 3.567 49,34 Mediana
Hospital 9—Rio de Janeiro-RJ 194 3.080 62,99
Hospital 10—Rio de Janeiro-RJ 140 1.783 78,52
Hospital 11—Rio de Janeiro-RJ 271 3.417 79,31
Hospital 12 — S&o Paulo-SP 102 1.038 98,27 3° Quartil
Hospital 13—Rio de Janeiro-RJ 210 1.505 139,53
Hospital 14— Belo Horizonte-MG 431 2.528 170,49
Hospital 15— Salvador-BA 45 250 180,00
Hospital 16 — S&o Paulo-SP 88 454 193,83

a) Autorizagdo de internagdo hospitalar-més
b) Taxas de mortalidade agrupadas em quartis

Fonte: Ministério da Sadide, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)

Tabela 3 - Taxa de mortalidade por 1.000 pacientes-més entre idosos internados sob cuidados prolongados
em 17 hospitais selecionados em capitais brasileiras, no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasil,
janeiro de 1999 a dezembro de 2002

NUmero de ordem do hospital 1999 2000 2001 2002
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo/

Faculdade de Ciéncias Médicas — Sao Paulo-SP 20,71 18,39 11,40 21,44
Hospital 1—Rio de Janeiro-RJ 22,86 - - -
Hospital 2—Rio de Janeiro-RJ 18,29 23,61 48,47 27,11
Hospital 3—Salvador-BA 26,64 24,93 27,52 49,35
Hospital 4 —Rio de Janeiro-RJ 18,56 24,19 39,81 56,05
Hospital 5—Rio de Janeiro-RJ 38,67 30,45 34,51 51,49
Hospital 6 —Rio de Janeiro-RJ 40,71 56,30 39,34 39,15
Hospital 7—Rio de Janeiro-RJ 19,93 14,67 39,11 83,82
Hospital 8 —Rio de Janeiro-RJ 23,88 53,37 59,24 65,19
Hospital 9—Rio de Janeiro-RJ 28,34 55,36 86,04 91,85
Hospital 10 —Rio de Janeiro-RJ 38,74 99,82 77,86 90,91
Hospital 11 —Rio de Janeiro-RJ 60,34 93,19 91,24 71,14
Hospital 12 — S&o Paulo-SP 79,68 98,45 72,20 135,65
Hospital 13 —Rio de Janeiro-R] 211,76 129,63 103,26 120,55
Hospital 14 —Belo Horizonte-MG 107,27 127,76 194,34 246,91
Hospital 15— Salvador-BA - - - 180,00
Hospital 16 — Sdo Paulo-SP 191.49 196.35 -

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)
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Tabela 4 - Risco relativo da mortalidade de pacientes idosos sob cuidados prolongados em 17 hospitais situados
em capitais brasileiras, no ambito do Sistema Unico de Salde, segundo o periodo. Brasil, janeiro de

1999 a dezembro de 2002

- 1999 2000 2001 2002
Hospitais RR (IC 95%)* RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) *
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo/

Faculdade de Ciéncias Médicas — Sao Paulo-SP 1,00 1,00 1,00 1,00
Hospital 1 —Rio de Janeiro-RJ 1,03 (0,58 - 1,81) - - -
Hospital 16 — Sdo Paulo-SP 8,65 (5,75 - 13,02) 10,66 (6,96 - 16,33) -
Hospital 2—Rio de Janeiro-RJ 0,82 (0,46 -1,46)  1,25(0,73 - 2,11) 4,24 (2,62 - 6,85) 1,17 (0,69 - 2.,01)
Hospital 6 —Rio de Janeiro-RJ 1,76 (1,01-3,08) 2,83 (1,70 - 4,73) 3,31 (1,70 - 6,43) 1,55 (0,81 - 2,96)
Hospital 3— Salvador-Bahia 1,21(085-1,72)  1,37(0,95-1,98) 2,29 (1,50 - 3,50) 1,99 (1,49 - 2,67)
Hospital 4 —Rio de Janeiro-RJ 0,85(0,48-151)  1,38(0,84 - 2.28) 3,69 (2,24 - 6,07) 2,62 (1,76 - 3,89)
Hospital 5—Rio de Janeiro-RJ 1,84 (1,23-2,74) 1,67 (1,09 - 2.55) 3,36 (2,10 - 5,37) 2,38 (1,64 -3,46)
Hospital 8 —Rio de Janeiro-RJ 1,09 (0,67-1,77) 2,86 (1,93 - 4.25) 5,26 (3,35 - 8,25) 2,86 (1,96 - 4,18)
Hospital 11— Rio de Janeiro-R] 2,84(1,93-4,19) 551(385-7.88) 9,52(6,25-14,49)  325(2,25-4,72)
Hospital 9—Rio de Janeiro-RJ 1,36 (0,84 -2,20) 2,99 (2,01 - 4.46) 7,42 (4,81 - 11,46) 3,71 (2,60 - 5,31)
Hospital 10 —Rio de Janeiro-RJ 1,84 (1,05-3,23) 5,80 (3,89 - 8.64) 7,35 (4,46 - 12,13) 3,89 (2,58 - 5,85)
Hospital 13 —Rio de Janeiro-RJ 9,83 (6,85-14,10) 7,06 (4,80 -10.39) 9,42 (5,86 - 15,16) 4,68 (3,13 - 7,00)
Hospital 7—Rio de Janeiro-RJ 0,85 (0,36 -1,98) 0,80 (0,41 - 1.55) 3,69 (2,22 - 6,16) 4,84 (3,39 - 6,91)
Hospital 12 — S&o Paulo-SP 464 (2,73-7,88) 6,84(3,95-11.85) 8,06 (4,54-1432) 7,73 (5,19 - 11,50)

Hospital 15— Salvador-BA
Hospital 14 —Belo Horizonte-MG

4,88 (3,34 - 7,14)

- . 8,52 (5,78 - 12,57)
7,62 (526 - 11,02) 18,01 (12,16 - 26,68) 11,91 (8,75 - 16,21)

a) RR (IC95%): risco relativo ajustado por sexo, faixa etaria e diagnostico principal; intervalo de confianga de 95%
Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS)

dade da assisténcia hospitalar. A utilizagdo da taxa de
mortalidade hospitalar para fins de comparagéo e
monitoramento da qualidade, pressupde a
comparabilidade entre os diferentes estabelecimen-
tos estudados.>*7 Essa comparabilidade deve ser ba-
seada nas caracteristicas do prdprio paciente (idade,
sexo e diagndstico & internagdo, por exemplo), nas
caracteristicas da assisténcia (tipo de intervencao rea-
lizada, cuidados clinicos e cirurgias, entre outros) e
nas caracteristicas do estabelecimento (publico ou
privado, porte do estabelecimento).

Neste trabalho, a possibilidade de garantir a
comparabilidade entre os hospitais esteve limitada as
informacdes disponiveis no SIH-SUS. Essas informa-
¢Oes ndo incluem, por exemplo, o estado nutricional
do paciente, que também pode influenciar a salde
dos idosos.®® Mas o SIH-SUS inclui informagdes muito
(teis para a busca dessa comparabilidade. O estudo,
por exemplo, restringiu-se a um mesmo grupo de pro-
cedimentos realizados, “Atendimento a pacientes sob
cuidados prolongados I, II, III, IV, V, VI e VII” ®% ¢ a

comparacdo entre as taxas de mortalidade foi feita com
ajustamentos pela idade, sexo e diagnostico a
internagdo. Assim, foram cumpridas muitas das pre-
missas de comparabilidade entre os estabelecimentos
estudados. Ademais, os resultados obtidos em quatro
anos consecutivos sdo consistentes e enfraquecem a
possibilidade das diferencas encontradas serem devi-
das a variaveis de confusdo e vieses ndo identificados
pelos investigadores.

Ao trabalhar com dados secundarios (SIH-SUS),
que ndo foram gerados com o intuito de subsidiar
uma avaliagdo da qualidade dos servicos, impdem-se
ao investigador limites quanto a analise desses dados.
Por outro lado, a utilizagdo de dados secundarios,
como é o caso deste trabalho, permitiu investigar a
mortalidade ocorrida dentro das circunstancias roti-
neiras dos hospitais selecionados.

No modelo adotado, utilizam-se informacdes ge-
radas pelo Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-
SUS), acessiveis a todos os gestores do sistema. Outros
estudos brasileiros tém demonstrado que a avalia¢do
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da qualidade da atengdo hospitalar, baseada nas in-
formacdes do SIH-SUS, é possivel e de grande utilida-
de.”112 Nosso modelo podera ser reproduzido para
diferentes situacdes em que se queira estudar a taxa
de mortalidade associada a diagndsticos e ou a proce-
dimentos especificos.
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